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MYSLETE NA OCHRANU
»roTI HEPATITIDE TYPU A VCAS!

Upozornéni:
Vakcina Havrix Junior
nesmi byt aplikovéna
jedinciim se zndmou
precitlivélosti na kteroukoli
jeji slozku nebo jedincdm,
u nichZ se po predchozim
ockovani vakcinou Havrix
Junior projevily znamky
precitlivélosti'.

AKCE VZP

ZKRACENY SOUHRN UDAJ{ 0 PRIPRAVKU:

NAZEV PRIPRAVKU: Havrix 1440 a Havrix 720 Junior monodose, injekéni suspenze. Vakcina proti hepatiti-
dé A inaktivovand adsorbovand. SLOZENI: Jedna davka (1 ml) vakciny Havrix 1440 obsahuje: virus hepatitis A
inactivatum 1440 ELISA jednotek, adsorbovany na hydratovany hydroxid hlinity celkem: 0,50 miligram( Al3+. Jedna
davka (0,5 ml) vakeiny Havrix 720 Junior monodose obsahuje: virus hepatitis A inactivatum 720 ELISA jednotek,
adsorbovany na hydratovany hydroxid hiinity, celkem: 0,25 miligram( Al3+ KLINICKE UDAJE: Indikace: Vakcina
Havrix je indikovana k aktivni imunizaci proti infekci vyvolané virem hepatitidy A (HAV) u jedincd vystavenych riziku
nakazy HAV. V oblastech s nizkou aZ stfedni prevalenci hepatitidy A je vakcina Havrix doporuGovana predevsim osobdm,
které jsou nebo budou ve zvySeném riziku infekce virem hepatitidy A. Vakcina Havrix nevyvoldvd ochranu proti infekéni
hepatitidé zptsobené virem hepatitidy B, hepatitidy C, hepatitidy E ani proti dalsim patogendm vyvoldvajicim jaterni
infekce. Davkovani a zpilisob podani: Dospéli a dospivajici od 16 It vySe - k zakladnimu otkovani poddva
jedna dévka vakciny Havrix 1440 (1,0 ml suspenze). Déti a dospivajici od 1 roku do 15 let (vietng) - k zakladnimu
ockovani se poddva jedna ddvka vakeiny Havrix 720 Junior monodose (0,5 ml suspenze). Pro mladistvé a7 do 18 et
(vEetng) je prijatelné podéni jedné davky vakeiny Havrix 720 Junior monodose. K zabezpeceni dlouhodobé ochrany
po zakladnim ockovani vakcinou Havrix 1440 nebo vakcinou Havrix 720 Junior monodose se doporutuje podat
posilovaci davku kdykoli v dobé od 6 mésicd do 5 let, prednostng mezi 6. a 12. mésicem po prvni dévee. Zptisoh
podani: Vakcina je urcena pro intramuskuldrni aplikaci. Dospélym a détem se podavé do deltoidni oblasti, malym
détem do anterolaterdlni strany stehna. Vakcina se nema podavat do glutedini oblasti. Vakcina Havrixv zddném pfipadé
nesmi byt poddna intravendzng. Osobdm s trombocytopenif nebo poruchami srazlivosti krve se musi vakcina Havrix
podévat opatrng, nebot u nich po intramuskularni aplikaci mze dojit ke krvdceni. Na misto vpichu mé proto byt po
dobu nejméng 2 minut pfiloZen tlakovy obvaz (hez mnuti). Kontraindikace: Vakcina Havrix nesmi byt aplikovana
jedincim se znamou precitlivélosti na kteroukoliv slozku vakciny nebo jedincim, u nichZ se po predchozim otkovani
vakeinou Havrix projevily znamky precitlivélosti. Zviastni upozornéni: Podobné jako u jinych vakein i ockovani
vakeinou Havrix by mélo byt odloZeno u jedinc trpicich zdvaznym akutnim horeénatym onemocnénim. Mirnd infekce
neni kontraindikaci ockovéni. Vzhledem k délce inkubatni doby hepatitidy A je mozné, Ze ockovana osoba by mohla
byt v pribéhu ockovani jiz nositelem infekce. V takovych pfipadech neni zndmé, zda otkovani pipravkem Havrix
ochrani proti rozvoji hepatitidy A. U hemodialyzovanych pacientii a osob s poskozenym imunitnim systémem se po
jedné dévee vakciny Havrix nemusf docilit odpovidajiciho titru anti-HAV. Mize tak u nich byt nutné podat dalsi davky
vakeiny. Podobné jako u vSech jinych injekénich vakcin musi byt pro pfipad, Ze se po aplikaci vakciny Havrix vzacné
vyvine anafylaktickd reakce, okamzité dostupnd Iékarska pomoc. Z tohoto divodu je nutné, aby byla otkovand osoba
30 minut po otkovani pod dohledem Igkare. Vakcina miZe byt podana HIV pozitivnim osobdm. Séropozitivita proti

Reference: 1. Souhrn (idajii o pripravku Havrix 1440 a Havrix 720 Junior monodose, posledni revize textu 24. 4. 2013.

GSK s.r.0.., Hvézdova 1734/2¢, 140 00 Praha 4; e-mail: cz.info@gsk.com; www.gsk.cz.
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hepatitide A nenf kontraindikacf ockovani. Podobng jako u jakékoliv injekéni aplikace se miZe po podéni vakeiny Havrix
nebo i pred nim vyskytnout vazovagaini synkopa jako psychogenni reakce na injekéni jehlu. Je dleZité zajstit, aby pfi
ev. mdlobé nedoslo k trazu. Interakee: Vzhledem k tomu, Ze Havrix je inaktivovand vakcina, je nepravdépodobné
Ze by sougasné podani s jinou inaktivovanou vakcinou vedlo k ovlivnéni imunitni odpovédi. Sougasné podani vakeiny
proti brignimu tyfu, Zluté zimnici, cholefe (injekénf vakcina) nebo tetanu neovliviiuje imunitni odpovéd na vakcinu
Havrix. Sougasné podani imunoglobulind neovliviuje ochranny Ginek vakciny. Pokud je nezbytng nutné sougasné
podéni vice vakein nebo imunoglobulind najednou, pfipravky musi byt poddny rozdilngmi injekénimi stfikackami
a jehlami do odlisnjch mist. Nezadouei G€inky: Bezpecnostni profil uvedeny nize je podlozen tdaji ziskanymi
od vice nez 5300 subjektdl. Mezi velmi Easté nebo tasté nezadouc Gtinky patfi: snizena chut k jidlu, podrazdénost,
bolest hlavy, ospalost, gastrointestinalni symptomy (jako prijem, nevolnost, zvraceni), bolest a zarudnuti v misté
vpichu injekce, Unava, otok v misté vpichu injekce, maldtnost, horecka (nad 37,5 °C), reakce v mist vpichu (napf,
zatvrdnuti). FARMACEUTICKE VLASTNOSTI: Obsahuje stopovg mnoZstvi neomycin-sulfatu (Havrix 720: méné
neZ 10 ng a Havrix 1440: méné neZ 20 ng). FARMAKOLOGICKE VLASTNOSTI: Podle tdajii ziskanych po 17
letech pouzivani vakciny Ize predvidat, Ze protildtky (>15 miU/ml) pfetrvavaji 30 a7 40 let po ockovani nejméné
195 % a7 100 % ockovanych subjektd. Podle nyngjsich Gdajd neni u imunokompetentnich jedinci, kteff byli otko-
vani 2 davkami vakciny, nutné dalsf preockovani.Inkempatibility: Vakcina Havrix nesmi byt smichdna s jinymi
vakcinami ani s imunoglobuliny v té7e injekéni stiikacce.Doba pouZitelnosti: 3 roky. Zvlastni opatieni pro
uchovavani: Vakcina musi byt uchovavana pfi teploté od +2 °C do +8 °C a chrangna pred svétlem. Pokud vakcina
zmrzne, musi byt znehodnocena. Havrix je bila mlgcné zakalend suspenze. Bhem uchovavani se mize vytvoit jemnd
bild usazenina s bezbarvym supernatantem. Pfed aplikaci vakeiny je nutné obsah lahvicek nebo stfikadek protfepat.
Pred pouzitim musi byt vakeina vizudlng zkontrolovana na pfitomnost cizorodych Gstic a na netypické zmény vzhledu.
Pri jakekoliv vizuding zjiSténé odchylce musf byt vakeina vyfazena. Druh obalu a velikost baleni: Havrix 720
Junior Monodose 1= 0,5 ml v predplnéné stiikacce, Havrix 1440 1 < 1 ml v pfedplnéné stfikacce. DRZITEL
ROZHODNUTI 0 REGISTRACI: GlaxoSmithKline Biologicals s.a., Rue de lnstitut 89, B-1330 Rixensart, Belgie.
REGISTRACNI CISLO: Havrix 1440: 59/691/96-C, Havrix 720 Junior monodose: 53/690/96-C. DATUM
PRVNI REGISTRACE/PRODLOUZENI REGISTRAGE: 13. 11.1996 /4. 7. 2012. DATUM REVIZE TEXTU:
24. 4. 2013. Vakeiny Havrix 1440 a Havrix 720 Junior monodose, injekéni suspenze. Vakcina proti hepatitidg A
inaktivovand adsorbovand. je vézéna na Iékarsky predpis a nenf hrazena z prostredk( verejného zdravatniho pojisténi.
Uplnou informaci pro predepisovani pripravku najdete v Souhrnu tdaji o pripravku na www.gskkompendium.cz nebo
se obratte na spolecnost GlaxoSmithKling, s.r.0., Hvézdova 1734/ 2c, 140 00 Praha 4. Pfipadné nezadouci dcinky
nam prosim nahlaste na cz.safety@gsk.com. Verze SPC platnd ke dni 24. 6. 2015.
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Véazeni ctendri, kolegové a kolegyné,

léto pomalu klepe na dvere a véfime, Ze prinese alespon jisté zklidnéni do
rozbourenych vod kazdodenniho Zivota. V oblasti ockovani se déje neustéle
néco nového. Posledni udalosti rozvifilo vyhlaseni plosného ockovani proti
virové hepatitidé A v lokalité Prahy postiZzené kontaminovanou vodou, ktera
bohuzel nahradila vodu pitnou. Polemika, jestli vyhlasit podobné opatreni,
je oblibenou kratochvili nasich masmédii. Pravdou vsak je, Ze rozhodovani
odpovédnych osob v podobném pripadé nikdy neni jednoduché. Prakticky
vzdy se jedna o rozhodovani na skale Sedi, kdy se rozhodujeme s urcitou
mirou pravdépodobnosti. Chceme-Li se rozhodnout takzvané na jistotu, bude
to statni pokladnu néco stat, v opacném pripadé musime akceptovat fakt,
Ze ac s naprosto mizivou pravdépodobnosti, k néjaké epidemii mlze dojit.

Nadale probiha diskuse nad ockovanim a poprvé zasedla i nové zfizend
komise ministra zdravotnictvi. Je tfeba jednoznacné rici, Ze nejvétsi problém
je v komunikaci, a zde mame radu problém. Nikdo nechce, aby tu byly dvé
naprosto znepratelené strany a mezi nimi hluboky, neprekonatelny odstup.
Stétu se jisté zcela nepovedlo zavedeni detailnéjsiho spektra rdznych pokut
za odpirani ockovani, kdyz rada z nich stejné nikdy nebyla vyuzita. Odpdrci
sepsali petici, a i kdyzZ si jeji nékteré pozadavky vzajemné odporuji, je tfeba
fici, e soustredény tlak na nase zakonoddrce jiZ nese své ovoce a nékteri se
mne jiz opakované tazali, jestli nemame radéji zavést néjakou nepovinnou
formu, aby méli zachovan svdj klid a nebyli takto soustavné atakovani.
Pravdou je, Ze zabranéni pobytu ve Skolkach a podobnych zafizenich viem,
ktefi nemaji zcela idealni ockovaci profil, je nesmyslné. I schémata 2 + 1
¢i jednoddvkové schéma proti spalnickam, zardénkam ¢i parotitidé jsou
z odborného hlediska dostatecna a zde by mél logicky stat projevit urcitou
elementarni vstricnost.

Naopak zcela nekompromisni musime byt sami k sobé. Nedavno mi
vypravéli pribéh od nasich sousedd ze Slovenska, kdy lékaF na naléhani
rodic(i, aby nepriSel o svého pojisténce, dité vibec neockoval, ale do
dokumentace zaznamenal kompletni ockovani. Rodice si to nasledné
rozmysleli a od jiného lékare chtéli dité doockovat. Ten to vsak logicky
neproved|, nebot podle dokumentace bylo dité kompletné ockované.
Podobné situace jsou i u nds. Uvédomme si, Ze nejenze porusujeme
Hippokratovu pfisahu, ale poskozujeme i sami sebe. Az bude nékdo
v budoucnosti tvrdit, Ze vakcina selhala, mozna Ze nebyla ani aplikovdna,
a to tolerovat prosté nem(izeme.

Za redakcni radu prof. MUDr. Roman Prymula, CSc., Ph.D.

MLADA FRONTA
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Vyvoj ockovaciho kalendare v CR

Development of the vaccination schedule in the Czech Republic

MUDr. Hana Cabrnochova, MBA
prakticky lékar pro déti a dorost Praha

Souhrn:

Vyvoj ockovani v Ceské republice (CR) a dpravy ockovaciho kalendare je tfeba sledovat v kontextu souvisejicich faktord.
Dosazeni vysoké proockovanosti u nové zavadénych ockovani zavisi na spravném nastaveni systému a motivaci vsech
ziicastnénych. Jinak fungoval systém v obdobi pred rokem 1989, jeho postupny vyvoj sméfujici k vétsi liberalizaci vsak
nemtze znamenat tiplné rozvolnéni. Zajem ochrany vefejného zdravi ma mit své fungujici nastroje pro navozeni atmosféry
motivujici vSechny ziicastnéné k ockovani. Privatizace cinnosti ockujicich lékard, zvySeni nabidky a dostupnosti novych
ockovacich latek, zména distribuce vakcin, postupné uvolnéni direktivniho pfistupu k vakcinaci v atmosféfe nartstu diskusi
o zachovéni povinného ockovani, to vie jsou jen nékteré dilezité okolnosti, které mély vyznamny dopad na ockovani v CR.
Tim poslednim je pak zména financovani povinného ockovani a z toho plynouci nové moznosti, ale také tiskali tohoto
systému. V roce 2010 bylo zavedeno poprvé plosné hrazené nepovinné ockovani. Netykalo se jen definovanych rizikovych
skupin, ale bylo umoznéno viem détem v prvnich mésicich zivota. CR vidy patfila mezi zemé, kde bylo rychle dosazeno
vysoké proockovanosti pri zavedeni novych ockovani. Ukazuje se ale, Ze jinak tomu je v pfipadé ockovani nepovinnych, a to
i v situaci, kdy jsou ockovaci latky hrazené. Zachovani vysoké proockovanosti, otazka thrady novych dostupnych ockovani
a diskuse s odpiirci patii v soucasnosti k nejaktualnéjsim tématim.

Klicova slova: systém ockovani, nepovinna ockovani, proockovanost, odmitani vakcinace

Summary:

Development of vaccination in the Czech Republic (CR) and adjustments of vaccination calendar are to be seen in a context
of related factors. Achievement of high vaccination coverage with newly introduced vaccination depends on correct settings
of the system and on the motivation of all involved. The system worked in a different way prior to 1989. However, its gradual
development leading towards greater liberalization cannot mean a complete anarchy. The interest of public health safety
supposedly has its working tools in order to evoke the atmosphere motivating everyone involved to be vaccinated. Privatization
of vaccinating offices, increase of offer and availability of new vaccines, change in vaccine distribution, the gradual release of
directive approach to vaccination in atmosphere of increasing discussions about the preservation of mandatory vaccinations,
these all are just some important factors that had significant impact on vaccination policy in the CR. Then, the last one is the
change in the financing of compulsory vaccination and the resulting new possibilities; but also rigours of this system. In 2010
the first paid optional vaccination was introduced. It was not only for the defined risk groups but it also became available for
all children in the first months of their lives. The CR has always been among countries where high vaccination coverage after
introducing new vaccines has been achieved rapidly. However, it turns out that in case of optional vaccination it is different,
even when the vaccines are paid. Maintaining high vaccination coverage, the question of payment of newly available vaccines
and the discussions with opponents is currently one of the hottest topics.

Keywords: vaccination system, optional vaccination, vaccination coverage, refusing vaccination
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Historie ockovani v CR

Prvni ockovani v Cechéach proti variole
u déti bylo zahdajeno v roce 1800, v roce
1803 bylo vyddno nafizeni Kralovského
gubernia o provadéni vakcinace. Prvni
skute¢ny zdkon o povinném ockovani
proti nestovicim vySel u nds v roce 1919
(1). V roce 1965 pripravilo shromazdéni

Svétové zdravotnické organizace (WHO)
program eradikace nestovic. Za 12 let bylo
mozné konstatovat, Ze se eradikacni pro-
gram podafil. V tehdejsim Ceskoslovensku
se prestalo ockovat v roce 1980, na celém
svété v roce 1986 (2). Je dobré si pfipo-
menout, jak dlouho trvalo, nez bylo mozné
vyhldsit eradikaci nestovic. I u nds pred

prijetim prvniho zdkona existovali odp(rci
ockovani, ackoli hrozilo vysoké riziko ndkazy
zdvaznym a Casto smrtelnym onemocnénim.
U déti do 5 let se smrtnost pohybovala mezi
80-98 %.

Zavadéni dalSich ockovani nasledovalo
az v povdlecném obdobi - ockovani proti
zaskrtu od roku 1946, proti tetanu od roku



1952 a proti tuberkul6ze od roku 1953.
Ockovani proti détské obrné (poliomyeli-
tidé) zahdjila nase zemé plo3né jako jedna
z prvnich na svété v roce 1957. Stali jsme
se tak také jednim z prvnich stat(, z nichz
poliomyelitida zcela vymizela. Divoky virus
vsak dosud z populace nevymizel. Valecné
konflikty a vlny migrujiciho obyvatelstva, to
ve stale globalni eradikaci oddaluje.

Ockovani proti ¢ernému kasli (pertusi)
bylo u nds zavedeno v roce 1958, a to zvole-
nou trojkombinaci vakciny (DTP). Zavedeni
ockovani proti virovym exantémovym na-
kazdm trvalo podstatné delsi dobu. Nejprve
to byly spalnicky v roce 1969, zardénky od
roku 1982 a ndsledné v roce 1987 ockovani
proti pfiusnicim. V roce 1989 byla pouzivana
jiz kombinovand vakcina proti spalnickdm
a priusnicim (Mopavac), proti zardénkam se
ockovalo samostatné. Teprve v roce 1995
byla zavedena kombinovana trojvakcina na-
Seho vyrobce s obchodnim nazvem Trivivac,
kterou byly poprvé ockovany déti narozené
vroce 1994.

Po prvnim ukonéeném plosném ockovani
proti variole pfichdzi dalsi az v roce 2010,
kdy bylo zruSeno plosné ockovani proti
tuberkuléze (TBC), ponechany ale byly
rizikové skupiny déti, na zakladé rizika
pobytu rodicil na Gzemfi s vy$$im vyskytem
tohoto onemocnéni nad 40 pripad(l na
100 000 obyvatel nebo na zdkladé vyskytu
TBC v rodiné (3). Poprvé tak prestaly byt
ockovdny déti narozené po datu Gcinnosti
novelizované vyhlasky, tedy od 1. 11. 2010.
Ceska republika je zemf s jednou z nejniz-
Sich incidenci tuberkulézy. V roce 2013 bylo
hlaseno do Registru tuberkulézy celkem
502 onemocnéni tuberkulézou vsech forem
a lokalizaci, tj. 4,8 pfipadu na 100 000
obyvatel. V porovnani s pfedchozim rokem
jde o vyrazny pokles hlasenych pripadd (4).

Zmény ockovaciho kalendare
po roce 2000

V roce 2001 bylo zavedeno povinné ocko-
vani proti invazivnim hemofilovym nakazam
vyvolanym Hemophilus influenzae typu b
(Hib) a ockovéni proti hepatitidé B. Vlastni
ockovani bylo realizovano kombinovanou
tetravakcinou s celobunécnou slozkou
proti pertusi (DTP-Hib) a monovalentni
latkou proti hepatitidé B. Nova tetravak-
cina francouzského vyrobce se pfi vstupu
na nas trh setkala s komplikacemi. Lékari
hlasili zvySeny pocet lokalnich reakci. Po
dohodé s vyrobcem byla do baleni ockovaci
latky pridana dalsi jehla slouzici k vlastni

aplikaci vakciny s cilem zlepsit compliance
vlastniho ockovani. Dalsi novinkou bhyla
i simultanni aplikace vice ockovacich latek
v jeden den. Jednalo se o kombinaci tetra-
vakciny s ockovaci latkou proti hepatitidé B
spolu s peroralni aplikaci vakciny proti
poliomyelitidé.

V roce 2001 tak byl realizovan novy ocko-
vaci kalendar, ktery u déti znamenal celkem
18 aplikaci rGznych ockovacich latek do
15 let. Teprve zavedeni preockovani proti
pertusi, aplikované spolu s boosterem proti
tetanu a preockovanim proti poliomyelitidé
v jedné davce dTp-IPV vakciny od roku 2009,
znamenalo opét zjednoduseni ockovaciho
kalendare. To také nastalo postupné, vstu-
pem kombinovanych vakcin na privatni trh
v (R a zavedenim kombinované hexavakciny
do ockovaciho kalendare déti narozenych
od 1. 1. 2007. Soucasti této zmény a jejim
motorem byl také prechod z ordlni (Zivé)
ockovaci latky proti poliomyelitidé na po-
uzivanou vakcinu inaktivovanou (IPV).
Tento proces nastal postupné od zavedeni
hexavakciny az do roku 2010, kdy byly
naposledy doockovany déti starsi 11 let
vakcinou IPV. Détem ockovanym hexa-
vakcinou od 1. 1. 2007 tak poklesl pocet
aplikovanych davek povinnych ockovani na
8 aplikaci do 15 let.

Po zavedeni ockovani proti Hib v roce
2001 doslo k vyraznému poklesu vyskytu Hib
zdvaznych onemocnéni nejen u ockovanych
déti, ale i v ostatni neockované populaci.
Naposledy bylo zjisténo Hib invazivni
onemocnéni v roce 2011, jednalo se o sepsi
u dospélé osoby (5). Obdobné dochazi k po-
stupnému poklesu vyskytu hepatitidy B v CR,
pocet hlasenych pripadd v roce 2000-2012
md trvale sestupny trend. V roce 2012 do-
sahl zhruba poloviny poctu z roku 2008 (6).

Dilezitou zménou ockovaciho kalendare
byl pfechod na pouzivani vakcin proti
pertusi obsahujicich subjednotkové an-
tigeny bordetel (acelularnf). Jejich vstup
na privatni trh pfed rokem 2003 si vyzadal
novelu zdkona ¢. 258/2000 Sb., aby existo-
vala zakonna moznost vyuzit pro povinné
ockovani i jinou dostupnou vakcinu, nez
ktera byla distribuovana pro povinné
ockovani. Pozadavek byl na vakciny s vyssi
kombinaci a nizsi reaktogenitou, které jiz
obsahovaly aceluldrni slozku proti pertusi.
V té dobé vétsina rozvinutych statl na za-
pad od naSich hranic vyuzivala vyhod téchto
Setrnych ockovacich latek s deklarovanou
srovnatelnou schopnosti navodit obdob-
nou imunitni odpovéd. Prvni hrazenou

vakcinou se v povinném ockovdni stala
ockovaci latka pro preockovdni 5letych déti
od roku 2004, vakcina Infanrix. Ndsledoval
vstup hexavakciny, nejprve na privatnim
trhu a nasledné v roce 2007 dhrada této
ockovaci latky v ramci pravidelného oc-
kovani. Na privatnim trhu byly pouzivany
dvé konkurencni vakciny — Infanrix Hexa
a Hexavac. Statni Gstav pro kontrolu &civ
vydal dne 20. 9. 2005 tiskové prohlaseni
0 pozastaveni registrace vakciny Hexavac
pouzivané v Ceské republice od cervna 2002
kvlli obavdm z variabilni imunogenicity jeji
slozky navozujici tvorbu protilatek proti
virové hepatitidé B. Do systému Ghrady
od 1. 1. 2007 tak vstoupila jedina vakcina
pouzivana az dosud. Od roku 2014 se vraci
konkurence v podobé vakciny Hexacima
s mirné odliSnym antigennim slozenim
pertusové slozky a modifikovanou antigenni
slozkou proti hepatitidé B.

Zavedeni ockovani proti
pneumokokovym nakazam

V roce 2005 byla v Ceské republice zare-
gistrovana prvni konjugovana sedmivalentni
pneumokokova vakcina (PCV-7) a postupné
od roku 2006 roste proockovanost u déti.
Na zacatku ockovani v roce 2006 probihala
diskuse napfic odbornymi spolecnostmi
o moznosti definovat rizikové skupiny déti,
kterym by tato ockovaci latka méla byt
hrazena. 0d pololeti roku 2006 zacaly na
toto ockovdni pfispivat rizikovym skupindm
déti nékteré zdravotni pojistovny, poprvé od
1. 1. 2007 byly rizikové skupiny definovany
vyhlaskou o ockovani, a vakcina tak ziskala
plnou tGhradu z rozpoétu MZ CR na povinné
ockovdni (7). Podle definovanych rizikovych
skupin se predpokladalo, ze indikaci splAuji
asi 4 tisice déti rocné z rliznych vékovych
skupin do 5 let. U rizikové skupiny déti,
které prodélaly vice nez 4 otitidy rocné, bylo
zfejmé, ze ockovani probéhlo pozdéji nez
v prvnim roce Zivota. Stejné tak tomu bylo
i u déti s prodélanym septickym onemoc-
nénim, tato rizikova skupina byla doplnéna
az v ndsledujicim roce. Teprve v roce 2009
byla pfidana skupina nedonosenych déti
s porodni hmotnosti pod 1500 g.

V dalSich letech po PCV7 byla registro-
vdna vakcina Synflorix (PCV10) a ndsledné
vakcina Prevenar 13 (PCV13). Posledni
jmenovana vstupuje na nas trh v roce 2010,
kdy bylo ockovani proti pneumokokovym
nakazam zafazeno do ockovaciho sché-
matu malych déti jako plosné, hrazené,
ale nepovinné ockovani. Moznost Ghrady



byla ddna novelou zakona ¢. 48/1997 Sbh.,
o0 verejném zdravotnim pojisténi, s tim, ze
paragrafové znéni presné definovalo stari
ditéte a pocet davek. Limit byl stanoven
tak, aby nejpozdéji do 7. mésice véku
Zivota byly aplikovany 3 davky a hrazeno
bylo i preockovani, tedy plné schéma 3+1
ddvka (8). Plnou dhradu ziskala vakcina
desetivalentni, v pripadé Prevenaru 13
plati rodice na zakladé stanovené Ghrady
doplatek. V pribéhu roku 2010 bylo nutné
vyresit postupny prechod z PCV 7 a defino-
vat prechodova schémata pro toto obdobi.

V letoSnim roce uplyne pét let od
zavedeni plosného nepovinného ockovani
proti pneumokok(m. Jsme svédky klesajici
proockovanosti, kterou dokladaji data
od zdravotnich pojistoven (9). Zaroven
mame k dispozici celostdtni surveillance
invazivnich pneumokokovych nakaz, takze
mlzZeme porovndvat dynamiku zmén
a odraz v incidenci onemocnéni ve vztahu
k proockovanosti.

0ckovani proti humannim
papilomavirim (HPV)

Prvni aktivitou podporujici zavedeni oc¢-
kovani proti HPV v CR bylo ustavent pracovni
skupiny predsednictva Ceské |ékarské
spolecnosti JEP, kterd méla pFipravit pro
Ministerstvo zdravotnictvi (MZ CR) podklady
pro zavedeni tohoto ockovani. Vedeni této
pracovni skupiny se ujal profesor Vonka.
V pracovni skupiné bylo zastoupeno né-
kolik odbornych spolecnosti, které prijaly
vétsSinové stanovisko v prosinci roku 2006:
»Zakladnim pilifem vakcinacni politiky by
mélo byt ockovani prepubertalnich divek.
Navrhujeme ockovat viechny divky ve véku
12 ¢i 13 let, a to tremi ddvkami vakciny,
které budou aplikovany v intervalu 1 ¢i
2 mésice (2. davka) a 6 mésicd (3. davka).
Ockovani by mélo byt zahajeno v roce
2007 (¢i nejpozdéji v roce 2008) a mélo
by zahrnout vsechny divky narozené v roce
1996, resp. 1995. Toto ockovani by bylo syn-
chronizovano s pravidelnymi preventivnimi
prohlidkami provadénymi pediatry a mélo
by byt hrazeno v celém rozsahu zdravotnimi
pojistovnami Ci ze statnich zdrojd.” Teprve
se vznikem Ndrodni imunizaéni komise
nasledovalo dalsi doporuceni, které schvililo
5 odbornych spolecnosti 31. 3. 2011 a které
jednoznacné podpofilo vstup této vakciny
do systému Ghrady z prostredkd verejného
zdravotniho pojisténi pro divky ve vékové
kategorii 13-14 let, tedy pred zahdjenim
pohlavniho Zivota.

0ckovdni bylo u nas zahajeno diky novele
zdkona ¢. 48/19997 Sb. s Gcinnosti od
1. 4. 2012 a tykalo se divek, kterym v dobé
zahdjeni ockovani nebylo vice nez 14 let
(10). Do dhrady vstoupily obé dostupné
ockovaci latky. Vysledkem stanovené dhrady
byla plné hrazena vakcina Cervarix (HPV
16, 18) a s castecnym doplatkem vakcina
Silgard (HPV 16, 18, 6, 11).

Nestastné plivodni znéni zdkona o zdra-
votnich sluzbach z roku 2012 nutilo lékare
mit v pfipadé zajmu o ockovani proti HPV
podepsan informovany souhlas od obou
rodic a v praxi tak limitovalo zahajeni
tohoto ockovani. Urychlend novela jesté
v pribéhu roku 2012 situaci vyznamné
zklidnila. V pripadé nepovinného ockovani
proti HPV je ale vyhlaskou o ndplni a pro-
vadéni preventivnich prohlidek ulozena
povinnost registrujicimu pediatrovi poucit
divku o moznosti prevence HPV infekce
(11). Praxe ukdzala, Ze znéni zdkona, které
definuje dhradu vakciny proti HPV ve tfech
ddvkach, se dostavd do rozporu s doporu-
cenim a ndsledné SPC u obou dostupnych
ockovacich latek.

Systém ockovani v CR

Historie pred rokem 1990 je spojena se
zavadénim plosnych povinnych ockovani
a jednotnym systémem dohledu nad vakci-
naci véetné pldnovani a objedndvani vakcin,
jednotnym systémem kontroly ze strany
spadovych hygienickych stanic (HS), s ne-
existujici distribucni siti mezi HS a vlast-
nimi ordinacemi, kterd byla nahrazovana
Casto vlastnim dovozem vakcin ze strany
ockujicich lékar(. Systém pocital s Ghradou
vlastni aplikace vakcin od zdravotnich
pojistoven a vykon za provedeni ockovani
byl smluvné zajistén pro kazdou praxi
praktického lékare pro déti a dorost (PLDD).
Rok 1993 provazi postupnd realizace zakona
o zdravotni péci v nestdtnich zdravot-
nickych zafizenich, privatizace cinnosti
PLDD, vznik konkurencniho prostredi mezi
jednotlivymi praxemi a vykonovy systém
Ghrady péce. Postupna emancipace PLDD,
vzdéldvani v oblasti ockovani ndsledované
vstupem novych ockovacich latek na nas trh,
dostupnost novych vakcin registrovanych
v EU, nar(istajici pocet cizinc( a lidi Zijicich
v zahrani¢f, jejichz déti jsou v CR ockovany,
to vse byly momenty, které postupné ménily
zavedeny predrevolucni model ockovani.
Dilezitym momentem zmény bylo i rozdé-
leni hygienické sluzby na hygienické stanice
a zdravotni Gstavy. Soucasti této zmény byla

také zména distribuce ockovacich latek od
roku 2009, tedy prevedeni skladovani a dis-
tribuce na privatni firmu. Pominu-li vytky,
které provazely zavedeni tohoto modelu,
doslo kazdopadné k zjednoduseni vlastni
distribuce pro ockujici lékare a bylo také
ukonceno nepfijemné planovani spotfeby
na budouci obdobi, ackoli porodnost v rdmci
CR je vzdy dopfedu danym parametrem pro
planovani spotfeby ockovacich latek.

V roce 2006 byla zaloZena Ceska vak-
cinologicka spole¢nost CLS JEP spojujici
zajem odbornikd o tuto oblast napfic od-
bornostmi. Poradni organy MZ CR vénujici
se problematice ockovani se etabluji v po-
revolucnim obdobi na platformé poradniho
sboru pro epidemiologii, ndsledné vlastni
pracovni skupiny pro oc¢kovdni a nakonec
ustavenim a vznikem nového poradniho
organu — Narodni imunizaéni komise CR
(NIKO) v roce 2010. Tato komise posunula
CR mezi dals vyspélé stéty, ve kterych
jiz podobné expertni komise pro oblast
ockovani ddvno pracovaly. Nezdvislost
Clend NIKO je zajisténa podpisem deklarace
konfliktu zdjmd kazdého ¢lena, a vylucuje
tak pfimé napojeni na vyrobce ockovacich
latek. NIKO vydava zdkladni doporuceni
pro oblast ockovani vychazejici z aktualn?
epidemiologické  situace, respektuje
nové publikované informace a aplikuje
je do podminek narodniho imunizaéniho
kalendare. Komise pfipravuje podklady
pro pfipadné zmény vyhlasky o ockovani,
definuje antigenni slozeni vakcin pro
povinnd ockovani a fesi aktudlni otazky
spojené s distribuci ockovacich latek.

Zména financovani ockovacich latek
Jednou z nejvétsich zmén systému ocko-
vani bylo rozhodnuti o zméné financovani
vakcin pouzivanych pro povinnd ockovani
novelou zakona €. 48/1997 Sh. s G¢innosti
od 1. 1. 2012. Obavy z administrativni
ndrocnosti tohoto modelu, ktery mél byt
poprvé uplatnén jiz v roce 2009, vedly
zastupce PLDD v predstihu k vyjednani na-
rlistu Ghrady za vlastni ockovdni. Bohuzel
se tyto obavy naplnily se zménou Ghrady
povinného ockovani, ktera vsak nastala
az v roce 2012. Systém nebyl v predstihu
pripraven, a tak se teprve v priibéhu zmény
domlouvaly vlastni principy proplaceni
mezi distributory a zdravotnimi pojis-
tovnami, systém evidence provedenych
ockovani formou vykdzani konkrétni
pouzité ockovaci latky. Kromé zmény
financovani povinného ockovani vstupuje



v platnost v roce 2010 a nasledné v roce
2012 novy princip Ghrady v rdmci nepo-
vinného ockovani. Zdravotni pojistovny
dostaly moznost hradit dalsi nové ockovani
proti pneumokokdm (2010) a HPV u divek
(2012), a to formou proplaceni ockujicimu
lékari jim zakoupené vakciny. Tato cesta
byla umoznéna jako jedind a pro lékare,
ktefi neméli zdjem se do tohoto modelu
zapojit, neexistovala varianta.

Novy model financovani povinného
ockovani dodnes neznamena kvalitn&jsi
informace o proockovanosti nasi populace,
a to i presto, Ze zdravotni pojistovny musi
evidovat kazdou ékarem vykdzanou davku
ockovaci latky. Pravé na zakladé téchto
informaci od lékard by mélo dochazet
ke vzajemnému vylctovani vakcin mezi
zdravotnimi pojistovnami a zvolenym
distributorem.

Administrativni ndro¢nost vykazovani
a evidence vykon( zatim neumoznila
eliminovat chyby, a proto stale probihaji
kontroly proockovanosti  provadéné
zaméstnanci organ(i ochrany vefejného
zdravi. Povinnost pro zdravotni pojistovny
predavat data je zakotvena v podobé
paragrafového znéni zdkona o ochrané
vefejného zdravi. Zdravotni pojistovny
jsou povinny sdélovat Ministerstvu
zdravotnictvi pocet ockovanych po-
jisténcl v ¢lenéni podle ockovaciho
kalendare stanoveného provadécim prav-
nim predpisem, a to vzdy do 30. dubna
kalenddrniho roku za uplynuly kalendarni
rok (12).

Aktualni ockovaci kalendar

Posledni platna novela vyhlasky o ocko-
vani z roku 2010 zrusila provadéni povin-
ného plosného ockovani proti tuberkuléze
a upravila i intervaly pro zahajeni aplikace
hexavakciny. Ockovani u déti se zahajuje
od 9. tydne (2 mésice) poddnim prvni ddvky
hexavakciny. U déti, které jsou z divodi
individualné zvyseného rizika ockovdny
proti tuberkuléze (BCG), dochdzi k posunuti
prvniho ockovani hexavakcinou zpravidla
o dalSich 12 tydnd. Indikace BCG vakcinace
musi byt vzdy velmi uvdzena a tyka se jen
velmi malého procenta déti. Podle Setfen,
které bylo pracovniky HS provedeno v roce
2012, byla BCG vakcinace provedena u 3 %
novorozenych déti narozenych od 1. 1. 2012
do 30. 6. 2012.

Ve stejné dobé simultdnné nebo
s odstupem od hexavakciny je mozné
zahajit aplikaci nepovinného ockovani

Vék
od 4. dne
2 mésice (9. tyden)

Nemoc, proti niz se ockuje
tuberkuléza (rizikové skupiny)

hexavakcina 1. davka

pneumokokovd onemocnént, 1. davka — nepovinné

pneumokokova onemocnéni, 2. davka — nepovinné

3 mésice hexavakcina, 2. davka

(je mozné zahdjit jiz od 2. mésice)
4 mésice hexavakcina, 3. davka
5 mésicl

15 mésicl
10.-18. mésic
10.-15. mésic
21. — 25. mésic
5.—6. rok

10.-11. rok
preockovani

13-14 let u divek

Tab. Ockovaci kalenddr 2015

proti pnemokokovym ndkazam. Ockovani
hexavakcinou i proti pneumokokdm je
nutné podat ve 3davkovém schématu
s preockovanim v intervalu minimalné
6 mésicl od posledni davky zakladniho
schématu. Dalsi ockovdni proti spalnic-
kam, zardénkdm a priusnicim zahajujeme
od 15 mésicd, druha davka se poddva za
6 mésicl od prvni aplikace. Pfeockovdni
DTP v 5 letech je ndasledovano dalsi
davkou za dalsich 5 let, kterd je rozsi-
fena o posledni povinnou davku proti
prenosné détské obrné. Celozivotni pre-
ockovani proti tetanu se provadi dosud
v souladu se znénim vyhlasky o ockovani
kazdych 10-15 let, prvni je dané na vék
ockovaného 25-26 let. Ockovaci kalenddr
je také doplnén o dalsi hrazené ockovani
u divek proti HPV ve véku 13-14 let.

Nad rdmec hrazeného ockovani jsou k dis-
pozici i dalsi ockovaci latky pro nepovinnd
ockovani. Pro tato ockovani jsou odbornymi
spolecnostmi pfipravovana doporuceny,
kterd po projednani Narodni imunizacni
komisi jsou nasledné zverejiovana na
strankdch Ministerstva zdravotnictvi (R
(www.mzcr.cz) a Ceské vakcinologické
spolecnosti CLS JEP (www.vakcinace.eu).
Soucasti téchto doporuceni jsou i de-
finované rizikové skupiny, kde je dané
ockovani zvlasté doporuceno. Poslednim
z doporucenti, ktera reflektovala vstup nové
ockovaci latky na nas trh, bylo doporuceni
pro ockovani proti meningokokdm.

pneumokokovd onemocnént, 3. davka — nepovinné
spalnicky, zardénky, priusnice, 1. davka
hexavakcina, 4. ddvka

pneumokokovd onemocnént, 4. davka — nepovinné
spalnicky, zardénky, priusnice, 2. davka

zaskrt, tetanus, davivy kasel — preockovani

zaskrt, tetanus, davivy kasel, détska prenosna obrna -

HPV (3 davky) — nepovinné

Zavér

Ockovani v ordinaci praktického lékare
pro déti a dorost (PLDD) je v posledni
dobé stale vice diskutovanym tématem.
Vyznamné nabyva na dlezitosti kvalita
komunikace mezi [ékafem a rodic¢i malych
déti. Davéra, kterd se vytvari postupné
a kterd pak mdze eliminovat skodlivé vlivy
prichazejici zvenci, by neméla byt narusena
nedostatec¢né podanymi informacemi. Velké
mnozstvi tzv. odbornych publikaci z oblasti
ockovdni, ale i publikace nékterych [ékard,
ktefi pouzivaji jednostranné argumenty, to
vse mizZe mit v budoucnu vazné nasledky. Pro
[ékare je dllezita jak vybavenost odbornymi
argumenty, tak také zvoleni vhodného a pro
rodice pochopitelného zplisobu komunikace,
predevsim v oblasti vysvétlovani prinosd
a moznych rizik vakcinace. Rozsah potfeb-
nych znalosti a védomosti z oblasti ockovant
nabyvd znacnych rozmér( a nasim spole¢nym
zdjmem je mit k dispozici projekty umoznu-
jici vzdélavani lékard i laické verejnosti.

Sprdvné nastavené vakcinaéni pro-
gramy a podpora ockovani mohou mit
vyznamny efekt ve smyslu dosazeni vysoké
proockovanosti. Naopak nedostatecna
a nesprdvna argumentace mize vyznamné
narusit systém prevence zavaznych
infekénich onemocnéni vlivem poklesu
proockovanosti nebo nedostatecné ochra-
ny u nejmensich déti.

Bohuzel nyni celime narlstu odpdrc(
ockovani. V praxi musime uplatriovat



individudlni schémata, feSime pravni
otazky spojené s odmitanim ockovani
a odkladem do pozdéjsiho véku. Neni to
ale jen problém CR, vée souvisi s poklesem
vyskytu zavaznych nemoci, a tedy i klesa-
jici obavou z onemocnéni. Ve spolecnosti
pak nabyvaji na sile diskuse o moznych
rizicich vlastniho ockovani. V této
situaci zatim CR voli zachovéni systému
povinného ockovani proti deviti nemocem
a budoucnost ukaze, jak dale se systém
v CR bude vyvijet. Nepochybné narista
dale administrativni narocnost celého
procesu, diskuse o ockovani zaméstndva
PLDD. Jasné deklarovana podpora
ockovani ze strany statu, vyreSeni zod-
povédnosti za mozné reakce po ockovani,
podpora zdravotnich pojistoven v podobé
platby za praci spojenou s udrzenim
proockovanosti nasi populace, to vse jsou

aktualné diskutovana témata, jejichz
uspokojivé feseni bude mit vyznamny vliv
na dal3f vyvoj ockovéni v CR.
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Ockovanie pacienta s imunitne podmienenym ochorenim
v praxi praktického lekara: pacient s alergickymi chorobami

Vaccination of patient with immune mediated diseases
in the general practice: patient with allergies
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Sdhrn:

Alergické choroby dnes postihuji coraz viac ludi a predstavuji Specificki skupinu pacientov vo vztahu k ockovaniu.
Na zaklade viacerych stiidii bolo dokazané, Zze ockovanie vo vSeobecnosti nezvysuje riziko vzniku alergickych chordb
a zaroven nepredstavuje rizikovy faktor vo vztahu k exacerbaciam zakladného alergického ochorenia. Naopak ockovanie
vybranymi vakcinami moéze predstavovat protektivny faktor pred rozvojom alergii. Alergické reakcie po ockovani su
relativne zriedkavé, a to najma systémové formy. Alergické reakcie po ockovani si najcastejSie vyvolané pridavnymi
latkami vo vakcinach (najma Zelatina, antibiotika, zriedkavo vajecné proteiny). Vyskyt systémovych anafylaktickych
reakcii po ockovani, ktoré st povazované za jedini univerzalnu kontraindikaciu dalSieho ockovania danou konkrétnou
vakcinou, je velmi nizky, pricom aj u tychto pacientov ide vadcsinou o kontraindikaciu relativnu. Odhadovana
frekvencia anafylaktickych reakcii po podani vakcin je 0,65-1 pripad na 1 milién podanych davok. Nevyhnutny je
adekvatny pristup a realne zhodnotenie alergického povodu, pretoze pri nespravnej interpretacii vzniknutej reakcie
dochadza k stanoveniu faloSnej trvalej kontraindikacie a zastaveniu dalSieho ockovania. Ockovanie predstavuje
zaroven aj vyznamnd sticast manazmentu pacientov s roznymi formami alergickych chordb, a to najma vzhladom na
prevenciu roznych infekénych ochoreni, ktoré mozu viest k exacerbacii zakladného alergického ochorenia ¢i zhorsenia
jeho priebehu. Na druhej strane rézne formy alergii nepredstavuji zasadné obmedzenia pre ockovanie jednotlivymi
vakcinami. Vacsina pacientov alergickych na vajecné proteiny méze byt ockovana vakcinami aj s obsahom vajecnych
proteinov, pricom opatrnost je potrebna len u pacientov s anafylaktickymi reakciami po vajecnych proteinoch alebo
po predchadzajicej davke danej vakciny.

Kliicové slova: alergické choroby, hygienicka tedria, senzibilizacia, Specifické situacie, kontraindikacia

Summary:

Allergic diseases affect more and more people and represent an important specific group of patients in relation to
vaccination. Based on the studies’ results, it can be generally assumed that vaccination in general does not increase
the risk of allergic diseases’” development and does not represent a risk factor for exacerbations of allergic disease.
Conversely, vaccination with selected vaccines could present a protective factor against the development of allergies.
Allergic reactions after vaccination are relatively rare, especially systemic reactions. Allergic reactions to vaccines are
usually provoked by adjuvant substances presented in vaccines (especially gelatine, antibiotics; rarely egg proteins).
Incidence of systemic anaphylactic reactions after the vaccination, which are considered to be the only universal
contraindications for further vaccinations with specific particular vaccine, is usually very low and also in these
patients, is could be considered to be only relative contraindication. Expected frequency of anaphylactic reactions after
vaccine application is 0.65 to 1 cases per 1 million of applied doses. It is essential to provide an adequate approach
and realistic evaluation of allergic origin of the observed reaction, because due to possibly incorrect interpretation
of the reaction, false contraindication is established and further vaccination is stopped wrongly. Vaccination also
represents an important part of management of patients with various forms of allergies, especially for prevention of
infections, which can cause the exacerbations of allergic diseases or the worsening of their course. On the other hand,



different forms of allergies usually do not represent an important limitations for vaccination with particular vaccines.
The majority of the patients with egg allergy can be vaccinated also with the vaccines with egg protein content, however,
special caution should be taken with patients with a history of anaphylactic reactions after egg exposure or previous

egg protein-containing vaccine application.

Keywords: allergic diseases, hygiene theory, sensibilization, specific situations, contraindications
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Alergické choroby a ockovanie
Alergické choroby povazujeme za naj-

vacsiu skupinu tzv. civilizacnych ochorent,
ktora postihuje priblizne tretinu populdcie.
Ich vyskyt neustdle narastd, pricom sa
predpokladd, Ze na konci tohto desatrocia
bude na nejakd klinicky manifestnd formu
alergie trpiet kazdy druhy jedinec popula-
cie. Medzi najcastejsie tedrie vysvetlujice
ndrast alergii a alergickych chordb patri
hygienickd tedria a jej revidovana verzia,
ale najnovsie aj tzv. epigenetickd tedria,
ktora vysvetluje zmeny v expresii génov
na zaklade réznych biochemickych zmien
na povrchu nukleovych kyselin ¢i histénov,
ktoré s indukované réznymi vplyvmi z von-
kajsieho aj vnatorného prostredia (1, 2).
Klinické prejavy alergie mézu postihovat
jeden organ, ale nezriedka pozorujeme po-
stihnutie viacerych organov alebo orgdno-
vych systémov. Postupny sekvencny vyskyt
alergickych prejavov v rdznych organovych
systémoch (najprv koza a traviaci trakt,
neskor dychaci systém) sa oznacuje vyra-
zom atopicky pochod (mars). Samostatnou
skupinou jedincov s ti, ktori vykazujd
pozitivitu v koznych prick testoch alebo pri
vySetreni $pecifickych IgE v krvi, pri absencii
klinickych prejavov alergie. Tychto jedincov
oznacujeme za senzibilizovanych.

V sticasnosti rozliSujeme niekolko rovin
vo vztahu ockovania k jednotlivym alergic-
kym chorobam:

o Alergické reakcie na vakciny a ich
jednotlivé zlozky: redlny vyskyt aler-
gickych reakcii po ockovani je velmi
nizky, pricom najrizikovejsie sl zelatina
a vajecné proteiny.

¢ 0Ockovanie ako etiopatogeneticky spu-
stac rozvoja alergickych chorob.

e Ockovanie ako spustac exacerbacii
a zhorsenia alergickych chordb a preja-
voV.

¢ 0ckovanie ako protektivny faktor chrd-
niaci pre rozvojom alergickych chordb.

e Ockovanie ako sticast manaZmentu

alergickych choréb s cielom prevencie
infekénych komplikacii pri jednotlivych
alergickych chorobach.

Ockovanie a vznik alergickych chordb

Vzhladom na pozorovany narast alergic-
kych osdb je ¢asto diskutovanou otdzkou, ¢i
je ockovanie spoluzodpovedné za zvySova-
nie vyskytu alergickych chordb v populdcii.
Existuje viacero hypotéz, podla ktorych by
mohlo ockovanie teoreticky participovat na
naraste alergickych choréb v populdcii:

1. Hygienicka tedria, podla ktorej
v dosledku aplikdcie coraz vacsieho poctu
vakcin proti roznym infekénym ochoreniam
dochddza k poklesu roznych infekénych sti-
mulov participujdcich na vyvoji optimalnej
a vyrovnanej imunitnej reaktivity v detskom
veku, ¢o v konecnom dosledku vedie k naru-
Seniu rovnovahy medzi jednotlivymi subpo-
pulaciami T-lymfocytov s preferenciou T, 2
bunkovej odpovede a rozvojom alergickej
hyperreaktivity.

2. Priamy imunopotenciacny efekt
aplikovanych vakcin na zmenu imunitnej
reaktivity (podpora T 2 odpovede) s nasled-
nym vznikom alergickych chordb.

3. Stimulacny efekt niektorych
adjuvancii (najmd zldéenin hlinika) na
TH2-bunkovd odpoved a ndsledny vznik
hypersenzitivity.

4. Dominancia prevalencie alergickych
choréb v predskolskom veku, tj. v rovna-
kom obdobf aplikdcie vacsiny vakcin v rdmci
ndrodnych imunizacnych programov, o
moze viest k zdanlivej asociacii medzi nimi
navzajom.

V literatlre nachadzame pomerne vela
$tddii rozneho dizajnu, ktoré sa zaoberali
moznym vztahom medzi ockovanim, zloz-
kami vakcin a narastom alergickych chordb.
Vysledky S$tddii boli casto nejednotné
a rozporuplné, co stviselo jednak s roz-
nym dizajnom $tddii, roznymi schémami
a druhmi aplikovanych vakcin ¢i pouzitych
adjuvancii alebo nejednotnou definiciou

jednotlivych alergickych chordb. Aj napriek
tymto metodologickym problémom vsak
mozno z tychto Stadii vyvodit niektoré
spolocné zavery (1, 3).

Donedavna sa ndrast alergickych chordob
vysvetloval na zdklade uz spomenutej hygi-
enickej tedrie. Sicasné vedomosti ukazujd,
Ze vysvetlovanie narastu alergii v stvislosti
s ockovanim v kontexte tejto tedrie nie je
odévodnené. Ockovanie jednak nechrani
pred beznymi infekciami detského veku, ale
je urcené proti zdvaznym infekénym choro-
bam. Navyse choroby, ktorym sa dd predist
ockovanim, sd vo vdcsine pripadov zdvazné
a vysoko ndkazlivé a ich prenos nezavisi od
stupna hygieny alebo Grovne zdravotnej
starostlivosti v danej krajine. Naopak, deti
s rdznymi parazitarnymi ochoreniami, ktoré
vedu k nadmernej stimuldcii T,2 bunkovej
odpovede, majd incidenciu alergickych
choréb nizsiu ako deti bez helmintéz (4).
Podobne bolo dokazané, ze recidivujlce
infekcie dychacich ciest alebo opakované
gastroenteritidy mozu zvysit riziko rozvoja
bronchialnej astmy alebo potravinovej
alergie. Samotna hygienicka teéria presla
viacerymi reviziami a dnes vieme, Ze sa
nezaklada len na rovnovihe medzi T,1
a T,2 bunkovou odpovedou. Na tychto
imunitnych procesoch sa spolupodiela
viacero dalSich bunkovych populdcii (napr.
T-regulacné lymfocyty), pricom na rovno-
vahe imunitnej reaktivity participujl okrem
vplyvov vonkajsieho prostredia aj rozne
faktory vnitorného prostredia (5). Viaceré
vakciny dokonca dokazatelne stimulujd
aktivitu T regulacnych lymfocytov, a preto
nie je dovod predpokladat, ze akdkolvek
vakcina by bola schopnd na zaklade jed-
noduchého vychylenia T,1/T,2 rovnovahy
vyvolat alergické (T,2) alebo naopak
autoimunitné (T,1) choroby. Kazdy jeden
antigén navyse je rozpozndvany len velmi
malou castou z celkového poctu T- alebo
B-lymfocytov na zaklade komplementarity
Specifického receptora na povrchu tychto



buniek. Medzi antigénom (aj vakcinovym)
a receptorom existuje vztah na principe
klica a zamku, CiZe nie kazdy lymfocyt vie
rozpoznat akykolvek antigén. Na zaklade
obrovského mnozstva réznych lymfocytov
so Sirokou Skdlou ich Specifickych re-
ceptorov je jedinec pripraveny od Gtleho
veku rozpoznavat Siroké spektrum réznych
antigénov z vonkajSieho prostredia, na
zaklade coho je aj tedria o ,pretazovani”
imunitného systému napr. kombinovanymi
vakcinami neopodstatnend. Jeden antigén
je preto rozpoznany len malym poctom
T-lymfocytov, ktoré nasledne dozrievaji
a delia sa. Na zaklade povahy konkrétneho
antigénu (a réznych pridruzenych faktorov)
dochddza nasledne v rozpoznavajlcom
T-lymfocyte k tvorbe bud T,1, alebo T 2
cytokinov, ale v Ziadnom pripade nedocha-
dza k poruseniu tejto rovnovahy na drovni
celého organizmu. Ak T-lymfocyty stimu-
lované antigénmi z vakciny produkujd T,2
cytokiny, T,1 odpoved nie je narusend na
Grovni celého organizmu a ani nedochadza
k paralyze v tejto Casti imunitnej odpovede,
ktora by viedla k zvySenému riziku napr.
virusovych infekcii na zaklade chybania
dostatocnej tvorby interferénov (1).
Viaceré Stddie skdmali mozny vztah
medzi ockovanim réznymi vakcinami
a vznikom alergickych choréb. Velké
populacné stidie nepotvrdili vztah medzi
ockovanim a vznikom jednotlivych alergic-
kych chorob, kedZe proporcia alergickych
chordb bola podobna medzi ockovanymi
a neockovanymi jedincami. Viaceré stidie
skamali vztah medzi vznikom a zdvaznostou
atopického ekzému (AE) a ockovanim.
Olesen et al. pozorovali vyssi vyskyt AE
v skupine deti oc¢kovanych proti morbilam
v porovnani s neockovanymi, avsak vyskyt
ekzému bol rovnaky ako v skupine deti, ktoré
prekonali morbili (6). Podobne bola zistend
slaba asocidcia medzi vyskytom ekzému
v 7. roku Zivota a vybranymi ockovaniami (7),
pricom v stddii Nilssona et al. tento vztah
nepozorovali (8). V dvoch velkych Stddiach
(ekologicka analyza prospektivnej medzina-
rodnej celosvetovej Stddie a prospektivna
kohortova stddia) bola naopak zaznamenand
negativna asociacia medzi ockovanim proti
morbildm, mumpsu ¢i diftérii-tetanu-pertu-
ssis a atopickym ekzémom (9, 10). Hennino
et al. potvrdili, Ze ockovanie proti morbilam
nielenze nezhorsuje prejavy ekzému, ale
dokonca zlepSuje markery alergického
zépalu (11). V dalSej stadii bol pozorovany
protektivny vplyv ockovania (hodnoteny

kumulativnou davkou vakcin) na ochranu
pred rozvojom stredne tazkych a tazkych
foriem ekzému (12).

Podobne bol analyzovany aj vztah medzi
ockovanim a astmou i inymi respiraénymi
alergickymi prejavmi a chorobami. Nakajima
et al. pozorovali slaby vztah medzi oc-
kovanim proti diftérii a astmou v 7. roku
Zivota, ale pri inych vakcinach tento vztah
pozorovany nebol. Ak sa porovnal vztah
k neskorsim formam astmy a ekzému, zistil
sa naopak ochranny efekt tychto ockova-
ni (7). Pri neskorSom vyhodnoteni tej
istej kohorty jedincov sa vsak vztah medzi
astmou a ockovanim uz nepozoroval (13).
Na zaklade toho mozno predpokladat, Ze ak
aj existuje mozny vztah medzi ockovanim
a rozvojom alergickych respiracnych
prejavov, je limitovany len na skory vek
a postupne odznieva. V niekolkych stddiach
bol pozorovany vztah medzi ockovanim proti
pertussis, diftérii a tetanu a rizikom vzniku
astmy a respiracnych alergickych prejavov
(14-18), avsak islo vacsinou o starsie Stddie
s viacerymi metodologickymi nedostatkami
(predovsetkym maly pocet neockovanych
jedincov v kontrolnej skupine). Vacsie
a novsie stidie tento efekt naopak vyvratili
(10, 12, 13, 19-27). V zndmej celosvetovej
Stddii ISAAC zameranej na epidemiol6giu
alergickych chordb sa pozoroval protektivny
vplyv ockovania proti DTP a morbilam pred
vznikom wheezingu a rinokonjunktivitidy
(9). Naopak v skupine deti s prekonanym
¢iernym kaslom bola pozorovanad vyssia
frekvencia astmy a astmatickych priznakov.

Alergické reakcie na vakciny a ich zlozky
Vedlajsie prihody po ockovani su rela-
tivne Casté, pricom medzi najcastejsie patria
lokdlne reakcie (erytém, edém, indurdcia)
alebo exantémové prejavy (napr. urtikaria
alebo makulopapularny ¢i iny nespecificky
kozny vysev), a to najmd po ockovani
vakcinami obsahujdcimi toxoidy a vakci-
nami proti hepatitide B (tab. 1) (28, 29).
Na zaklade sdcasnych vedomosti, ako aj
literarnych ddajov vacsina z tychto reakcif
nie je vysledkom hypersenzitivity, ale skor
nespecifickej zapalovej odpovede. Redlny
vyskyt alergickych reakcii po ockovani je
velmi nizky. V tddii Gold et al. vykazovali
iba u 10 % deti s anamnézou (dajnej
generalizovanej alergickej reakcie po pred-
chadzajlcom ockovani podobnd reakciu pri
preockovani, pricom u vacsiny z nich neslo
o prejav alergickej hypersenzitivity (30).
Vo vieobecnosti sa vyskytujd najcastejsie
lokdlne akdtne a oneskorené reakcie. Vyskyt
systémovych anafylaktickych reakcii po
ockovani, ktoré st povazované za jedind
univerzdlnu  kontraindikaciu  dalSieho
ockovania danou konkrétnou vakcinou, je
velmi nizky, pricom aj u tychto pacientov
ide vdcsinou o kontraindikaciu relativnu.
Odhadovana frekvencia anafylaktickych
reakcii po podani vakcin je 0,65-1 pripad
na 1 milién podanych davok. Prevalencné
data sa liSia pri konkrétnych vakcinach:
MMR vakcina - 2,10 pripadov na 10 davok
(obvykle reakcie na Zzelatinu), vakcina
proti varicelle — 3 pripady na 10° (opat
na podklade reakcie na Zelatinu), vakcina

Imunitne-podmienené reakcie na vakciny a ich zlozky
[ imunitné reakcie ][ klinické priznaky ]
' N\
urtikaria, angioedém, rinokonjunktivitida, bronchospazmus,
[gE -mediované anafylaxia, gastrointestindlne prejavy (hnacka, zvracanie,
kolikovité bolesti brucha)
o J/
Imunokomplexové (1gG) ][vasku]itfda. myokarditida
= <
. makulopapuldrny exantém, ekzém, akitna generalizovana
T-bunkové ][exanlemalézna pustuléza (AGEP), erythema multiforme
. S
'3 ™)
Pseudoalergické urtikaria, angioedém, anafylaktoidna reakcia,
(priama aktivécia buniek) gastrointestindlne prejavy
o 7
s ™
trombocytopénia, vaskulitida, polyradikuloneuritida, Guillain-
: . < Barrého syndrém, makrofagova myofascitida, reumatoidna
Au tmmunitné,’ 2a paIOVé artritida a reaktivne artritidy, sarkoidéza, bulézny pemphigoid,
\ lichen planus, polymyalgia )

Tab. 1 Prehlad moZnych imunitnych mechanizmov jednotlivych klinickych prejavov imunitne
podmienenyich reakcii na vakciny a ich zloZky (volne podla 29)



[ Anamnéza u pacienta s podozrenim na alergicku reakciu po ockovani ]

[ Vek a pohlavie pacienta

[ Specifické priznaky, ktoré boli pozorované

)
|

[Cas vzniku priznakov po aplikécii vakciny a ev. pritomnost’ podobnych priznakov v minulosti po ofkovanl]

[Mo!né expoziciainym alergénom v Case okovaniaa v obdobf pred a po fiom

[ Udaje/spravy z névitevy lekara, pohotovosti &l nemocni¢ného zariadenia

[l.ler!t‘:l'n‘l)ir postup a lieky, ktoré boli podané a ich vplyv na priznaky

[Trvanle priznakov, zmena ich intenzity a ¢as odznenia

[ Predchddzajlice otkovania, intervaly otkovania a zmeny oproti 3tandardnym schémam

[Anamnéza alergickych ochoreni (potravinova alergia, liekova alergia, ekzém, astma, rinitida)

[ Liekovd anamnéza (chronickd medikécia, lieky polas ockovania)

[ Udaje o aplikovanej vakcine (druh, znacka, $arza, exspiracia, uskladnenie)

)
)
)
)
)
)
]
|

Tab. 2 Zdkladné anamnestickeé tdaje potrebné pri vyhodnoteni moznej alergickej reakcie na vakcinu

alebo jej zloZky (volne podla 34)

proti hepatitide B — 1 pripad na 600 000
ddvok vakciny (na podklade reakcie na
kvasnice), HPV vakciny — 1,3-2,6 pripadov
na 100 000 podanych davok (najma reakcie
na polysorbat 80) a chripkové vakciny —
0,024 pripadov na 100 000 davok (z toho
nebola popisana ani jedna fatalna prihoda
a nedokazal sa ani sdvis s reakciou na va-
jecné proteiny) (1, 31). V pripade ockovania
proti pandemickej chripke bola popisana
vyssia frekvencia anafylaktickych reakcit
v porovnani s ockovanim proti sezénnej
chripke — 1,3 reakcii na 100 000 podanych
davok (32).

Adekvatny pristup a redlne zhodnotenie
alergického povodu tazkosti sd nevyhnutné,
pretoze pri nespravnej interpretacii vzniknu-
tej reakcie moze dojst k stanoveniu falosnej
trvalej kontraindikacie a zdkazu dalSieho
ockovania (tab. 2). Boli vypracované
Standardizované postupy pre hodnotenie
a klasifikaciu vzniknutych alergickych
a anafylaktickych reakcii po aplikdcii vakcin,
ktoré je potrebné dodrziavat, a to nielen
z hladiska charakterizovania danej reakcie,
ale aj neskorsich désledkov pre samotného
pacienta a dalSiu realizdciu ockovania (31).
Skutocné alergické reakcie po ockovani su
raritné, ale ich spravna identifikacia je rov-
nako nevyhnutnd, pretoZze mozu byt aj Zivot
ohrozujlice (najmd anafylaktické reakcie).
Len zriedka je pri¢inou alergickej reakcie
samotna Gcinnd latka vakciny (ojedinele
toxoidy alebo pneumokokové antigény).
Ovela castejsie vznikaji hypersenzitivne

reakcie na pomocné latky alebo niektoré
zlozky, ktoré sa dostavajl do vakciny v prie-
behu procesu vyroby. Méze ist o rezidudlny
Zivocisny alebo iny protein (napr. vajecné
proteiny — ovalbumin, kuracie bielkoviny,
kazein, kvasinkové proteiny), antibiotikum
(neomycin, streptomycin, polymyxin B)
i konzervacné a stabilizujice ldtky (napr.
zelatina, dextrdn) (1, 28). V stcasnosti je
na zaklade modernych technolégii vyroby
vakcin obsah tychto [dtok minimalizovany,
¢im vyznamne klesd aj riziko alergickych
reakcii na vakciny aich zlozky.

Podla rychlosti ndstupu reakcii po
ockovani rozliSujeme skoré (okamzité)
a neskoré reakcie. Vacsina akdtnych
alergickych reakcif je sprostredkovana pro-
tilatkami izotypu IgE proti zlozke (zlozkam)
vakciny. Reakcie vznikajd typicky v priebehu
niekolkych mindt, pripadne do 4 hodin,
pricom najcastejSie mozno pozorovat urti-
kdriu a angioedém, pripadne zriedkavejsie
nazédlnu kongesciu, kasel, stridor, dyspnoe,
gastrointestinalne priznaky alebo rozvoj
anafylaktickej generalizovanej reakcie.
Oneskorené alergické reakcie sa rozvijajl
v priebehu hodin az niekolkych dni (max. do
2-3 tyzdnov), pricom vacsina z nich vznikd
na podklade formacie imunokomplexov
alebo reakcii bunkovej imunity. Naj¢astejsie
sa vyskytuji kozné vysevy (urtikaria, ery-
thema multiforme alebo makulopapulézne
exantémy). Niektoré neskoré reakcie nie
sl mediované imunitne, ako napr. nodozity
v mieste aplikacie vakcin s obsahom soli

hlinika, ktoré sa skor iritacnym prejavom
prechodného trvania (tab. 1) (34).

Reakcie na vajecné proteiny mozu vznikat
po ockovani vakcinami pripravovanymi
na kuracich embrydch. Ide predovietkym
o vakciny proti chripke, hoci u nds
registrované vakciny majd nizky az
velmi nizky obsah vajec¢nych proteinov,
Co zasadne zniZuje riziko eventudlnych
alergickych reakcii. Vakciny proti MMR,
besnote a kliestovej encefalitide sa
pripravujdi na kuracich fibroblastoch,
a preto je obsah vajecnych proteinov
zanedbatelny. Z tohto doévodu nie je
u pacientov alergickych na vajecné proteiny
potrebnd realizdcia Zziadnych vysetreni
a ani pripravy pred samotnym ockovanim
danymi vakcinami. Ovela castejSou
pricinou alergickych reakcii na vakciny sd
reakcie na Zelatinu. Zelatina je stabilizacna
latka, ktora vznika parcidlnou hydrolyzou
bovinného ¢i porcinného kolagénu (bo-
vinny povod je v niektorych vakcinach
proti besnote, v ostatnych vakcinach je
Zelatina porcinného pdvodu). Reakcie na
Zelatinu mozu vznikndt po ockovani proti
MMR alebo varicelle. Vakcina proti diftérii,
tetanu a pertussis méze obsahovat stopové
mnozstva kazeinu, a preto v jednej praci
autori upozornili na moznost alergickych
reakcii po tychto vakcinach u pacientov
s tazkou formou alergie na kravské mlieko
a vysokymi koncentrdciami IgE protilatok
proti kazeinu (35). Praca mala v3ak viaceré
nedostatky a na zaklade stcasnych poznat-
kov je toto riziko vyhodnotené ako velmi
nizke, Cize tito pacienti moézu byt ockovani
bez Specidlnych opatreni (36). Pri ockovani
proti hepatitide B alebo (udskym papilo-
mavirusom sa moézu vyskytnit lokalne
alergické reakcie vyvolané odpovedou na
kvasinkové proteiny, kedZe sa tieto vakciny
pripravujd pomocou kvasiniek. Reakcie
na antibiotikdé (najmd neomycin) s
velmi zriedkavé a vo vacsine pripadov len
lokdlne. V pripade alergickej reakcie na ne-
omycin uvedenej v anamnéze treba vyhod-
notit, po akom pripravku doslo k alergickej
reakcii, pretoze celkové alergické reakcie
s po ockovani vakcinami s obsahom tohto
antibiotika zriedkavé a vacsinou lokalne,
pripadne mozno pozorovat kozny vysev. Do
dnesného dna bola zdokumentovana len
jedna anafylakticka reakcia po ockovani
vakcinou obsahujlcou stopy neomycinu
(1, 34). Alergia na penicilinové antibiotikd
nepredstavuje pri ockovani Ziadne obmed-
zenie, kedZe vakciny tieto antibiotika



neobsahujd. Reakcie na ostatné zlozky
vakcin (napr. latex) st velmi zriedkavé.

Ockovanie pacientov
s alergickymi chorobami

Ockovanie predstavuje vyznamnd cast
manazmentu pacientov s réznymi formami
alergickych chordb, a to najmd vzhladom na
prevenciu infekénych ochorenf, ktoré mézu
viest k exacerbdcii zdkladného alergického
ochorenia ¢i zhorSenia jeho priebehu.
Viaceré Stddie ukazali, Ze alergické choroby
nepredstavuj riziko vo vztahu k ockovaniu
bezne pouzivanymi vakcinami a nie sd ani
potrebné Specidlne protokoly ¢i opatrenia
pri ockovani tychto jedincov (37).

Alergia na vajecné proteiny patri medzi
najcastejsie formy potravinovej alergie,
pricom u malej Casti pacientov mozu byt pri-
tomné aj systémové anafylaktické reakcie.
Vyskyt alergie na vajecné proteiny je vyssi
u deti, pricom u vacsiny z nich nastava so
stpajlcim vekom navodenie oneskorenej
tolerancie a vyhasnutie alergie. Cast popu-
ldcie ostdva senzibilizovand na alergény va-
jicka, hoci klinické prejavy alergie chybajd.
Doneddvna predstavovala alergia na vajecné
proteiny jedno z najcastejsich obmedzent
pri ockovani vakcinami, ktoré sa pripravujd
s pouzitim kuracich embryi alebo ich ¢asti.
V nasich podmienkach ide o tieto vakciny:
e vakciny proti morbildm, mumpsu a ru-

beole (MMR),

e vakciny proti kliestovej encefalitide,

e vakciny proti sezénnej chripke,

e vakciny proti pandemickej
A HINZ,

e vakciny proti zltej zimnici,

e vakciny proti besnote.

MMR vakciny, ako aj vakciny proti klies-
tovej encefalitide a besnote (Rabipur®) sa
pripravujl na kuracich fibroblastoch, a preto
je obsah vajecnych proteinov v tychto vak-
cinach zanedbatelny az nedetekovatelny.
Prdve preto nepredstavujd tieto vakciny
zvysené riziko pre pacientov alergickych na
vajecné proteiny (38). Vzhladom na zavaz-
nost chordb, proti ktorym je MMR vakcina
zamerang, nie je opodstatnené odkladanie
tohto ockovania u detf alergickych na va-
jecné proteiny. V pripade MMR vakciny moze
alergickd reakciu ojedinele vyvolat Zelatina
alebo stopy neomycinu, ktoré sd pritomné
vo vakcine. Dieta s vyznamnou anafylaktic-
kou reakciou po prvej davke MMR vakciny
by malo mat vysetrend postvakcinacni
imunitnd odpoved a v pripade pritomnosti
protektivnych hladin protildtok nemusi

chripke

dostat druht davku vakciny, pripadne méze
byt odloZena na neskar. Neddvne pozorova-
nia vsak ukazali bezpecnost tychto vakcin
aj u pacientov s alergiou na Zelatinu (39).
V pribalovom letaku niektorych vakcin je
uvedena kontraindikdcia ich podavania
pacientom alergickym na vajecné proteiny
(napr. vakciny proti kliestovej encefalitide).
Obsah tychto pribalovych letakov bol viak
vytvoreny pred zavedenim novych odpor-
(icanf a zial mnohé deti a pacienti st chybne
a neopodstatnene vyradeni z ockovania
tymito vakcinami. V sdcasnosti u nas do-
stupné vakciny proti chripke obsahuji nizku
alebo velmi nizku koncentraciu vajecnych
proteinov, a preto ani tieto vakciny nepred-
stavujl vyznamnejsie riziko pre pacientov
alergickych na vajcia. Vacsina z tychto
pacientov moze byt ockovana v ambulan-
cidch bez potrebnej hospitalizacie alebo
observdcie v nemocni¢énom zariadeni.
Na zaklade najnovsich odporiéani nie je
potrebnd realizacia ani koznych testov
alebo laboratérnych vysetreni u pacientov
s alergiou na vajce, a to ani pred ockovanim
vakcinami s obsahom vajecnych proteinov.
Neddvne Stddie ukazali, ze aj pacienti
s prekonanou anafylaxiou po expozicii
vajecnym proteinom tolerujd vakciny
s obsahom tychto zloziek bez vyraznejsieho
rizika pre vznik alergickej reakcie. Vyskyt
postvakcinacnych alergickych reakcii je
podla viacerych stidii u pacientov alergic-
kych na vajcia podobny ako v skupine jedin-
cov bez tejto formy alergie. Vo vSeobecnosti
mozno povedat, Ze aj pacienti s anamnézou
anafylaktickej reakcie na vajecny protein
(s inou pridruzenou alergickou chorobou
alebo bez nej) mézu byt bezpecne ockovani
vakcinou proti chripke s obsahom vajecnych
proteinov nizsim ako 0,333 pg/ml (vSetky
u nas dostupné vakciny). Tito pacienti
mozu byt ockovani v jednej davke, bez frak-
ciondcie, s naslednym sledovanim pacienta
(minimélne 30-60 mindit). Stddie zarover
potvrdili bezpecnost Zivej atenuovanej
chripkovej intranazédlnej vakciny v tejto
skupine pacientov (40, 41). Akokolvek, ak
pacient prekonal anafylaktickd reakciu po
predchadzajlcej davke vakciny, je potrebné
vysetrenie Specialistom s naplanovanim po-
stupu pri pripadnom dalSom ockovani (42).

Vyskyt atopického ekzému (AE) je
v detskom veku castejsi v porovnani
s dospelymi. Varicella je ¢astym infekcénym
ochorenim v detstve, ktoré moze byt
komplikované tak lokalnymi ako aj systé-
movymi prejavmi sekunddrnej bakteridlnej

infekcie. Prave vzhladom na rizikovy priebeh
varicelly a jej mozné komplikacie u deti
s roznymi formami atopického ekzému je
ockovanie proti varicelle obzvlast vhodné
pre tdto skupinu pacientov. Niektori
autori pozorovali zlepSenie priznakov
ekzému po prekonani prirodzenej infekcie
virusom varicella-zoster, pricom toto
zlepSenie mozno pozorovat aj u Casti deti
po ockovani proti varicelle. Stddie ukazali
G¢innost, dostatocnid imunogenitu ako aj
bezpecnost ockovania proti varicelle u detf
s AE (43, 44). Vzhladom na fakt, Ze priebeh
varicelly byva zavaznejsi a komplikovanejsi
u deti s ekzémom, prave tato skupina moze
obzvlast ziskat Gzitok z tohto ockovania.
Vhodna je jeho realizdcia aj pocas parcidlnej
remisie koznych prejavov AE. Pri aplikacii
vakciny proti varicelle v skupine deti s AE
je potrebné brat do Gvahy aj ostatnd apli-
kovand liecbu v rdmci liechy ekzému, ktord
by mohla predstavovat isté obmedzenia pri
ockovani zivymi atenuovanymi vakcinami
(napr. systémova liecba kortikosteroidmi,
cyklosporinom A ¢i podavanie imuno-
globulinov), hoci kortikoterapia ¢i liecba
cyklosporinom A v standardnych davkach
pri AE nepredstavuje obvykle riziko ani
obmedzenie pre toto ockovanie (1, 45).
V niektorych stddiach bol pozorovany pro-
tektivny Gcinok skorej aplikdcie vakcin pred
rozvojom tazsich foriem AE v neskorSom
veku (12).

Samostatnd skupinu deti vyzadujtcich
niektoré ockovania nad ramec narodného
imuniza¢ného programu predstavuji pa-
cienti s bronchidlnou astmou. Pacienti
s chronickymi respiraénymi ochoreniami
majd zvysené riziko réznych respiracnych
infekcii v porovnani s beznou popula-
ciou (46). Jednym z odpordcanych ockovani
pre tdto skupinu pacientov je kazdorocné
ockovanie proti sezonnej chripke. Hoci
samotna chripka nie je vyznamnym spista-
com exacerbdcii astmy (vyznamnejsi podiel
majl rinovirusy alebo RSV), stddie ukdzali,
Ze astmatici majd vyznamne zvysené riziko
zévaznych foriem a komplikovaného prie-
behu chripky, neraz vyzadujicich hospita-
lizdciu ¢i umeld plicnu ventildciu (47-50).
Podobne pre astmatikov predstavuje zvysené
riziko aj pandemicka chripka A HIN1, ktora
moze byt aj vyznamnym spistacom exacer-
bacii astmy. Az tretinu hospitalizovanych
pacientov s pandemickou chripkou tvoria
astmatici (50, 51). Stiidie ukazali G¢innost,
ale aj bezpecnost ockovania proti sezénnej
chripke v skupine detskych aj dospelych



astmatikov, pricom samotné ockovanie
vo vseobecnosti nevedie ani k zhorseniu
priebehu zdkladného respiracného ocho-
renia a ani k exacerbaciam astmy (52, 53).
Ockovanie proti chripke u astmatikov vo
vSeobecnosti nezniZuje zdsadne riziko
exacerbdcii, ale vyznamne znizuje vyskyt

komplikovaného priebehu chripky ¢i potreby
hospitalizacie v tejto skupine pacientov.
Podobne bol potvrdeny pokles potreby sys-
témovej kortikoterapie a doslo k zlepseniu
kvality zivota a celkového zdravotného
stavu zaockovanych astmatikov(53-55).
V stadidch bol dokdzany i cost-benefit tohto

Anamnéza hypersenzitivnej
reakcie po aplikacii vakciny

Anamnéza akuatnych reakcii na

zlozky vakciny
(Zelatina, latex, kvasinky, vajce®)

\ 4 v
[ Akutne reakcie ] [ Neskoré reakcie ]
v \ 4 4
Vo viésine pripadov KoZné testy (prick testy afalebo intradermalne testy)
bez potreby testov ev. Specifické IgE
£i vysetreni, » testovat'vakcinu a/alebo Je] zloiky
Pri kontaktnej dermatitide ¢i 5 L s
podkoinych noduloch >
—» zva?it epikutdnne testy. [ Pozitivny vysledok ] [ Negativny vysledok ]
y v y

3
Aplikécia vakeiny
podla vieobecnych
pravidiel a odporti¢ani

Ak je potrebna d'aldia davka -
frakcionované podanie **

b
Ak je potrebna d'alsia dévka -
aplikacia podla vieobecnych
pravidiel a odporti¢ani

Obr. 1 ManaZment pacientov s alergickou reakciou na vakciny alebo so znémou alergiou na zlozky vakciny

(upravené podla 34 a 36)

* Pri MMR vakcine, vakcine proti kliestovej encefalitide a besnote — aplikdcia podla vseobecnych odpordcani;

pri vakcine proti chripke u pacientov s tazkou formou alergie na vajecné proteiny — aplikdcia u Specialistu

s observdciou; pri vakcine proti Zltej zimnici — koZné testy pred jej aplikaciou

** Pri celkovej ddvke vakciny 0,5 ml: davky v 15-mindtovych intervaloch: 0,05 ml pri riedeni 1 : 10 — 0,05 ml

z plnej koncentrdcie — 0,1 ml z plnej koncentrdcie — 0,15 ml z plnej koncentrdcie — 0,2 ml z plnej koncentrdcie

& )
. r - - W
Alergia na vakcinu alebo jej zlozky
laboratérne a iné diagnostické mozZnosti
. J
Test/metéda Popis metédy ] Poznamka
[ T Irtestmranie danej vakciny v plnej koncentracii, pri A i
Kozné prick anamnéze zdvalne] reakcie: koncentracia 1:10 alebo 1:100. | | pouiitie negativnej aj
testy testovanie zloZiek vakciny (latex, kvasinky, vajecné pozitivnej kontroly
| J k]:;rc'tel’r'ﬂ,-, Zelatina*) Jx )
' . Y B Y 4 B
£ poutiitie negativnej aj
Intradermalne testovanie danej vakciny v riedenf 1:100 pozitivnej kontroly;
testy 1 riziko falognej pozitivity|
. > AT TN J
s ™ N
* pri anamnéze kontaktnej
EPIRUténne testovanie danej vakciny alebo jej zloZiek dermatitidy ¢i
testy subkutannych nodulov
\ J VAN 7/
e Ve N ™
§peciﬁcké |gE DTaP, varicela, herpes zoster - Zelatina, koncentrécia sigE nemusi
; Influenza, MMR, ZIta zimnica — Zelatina, vajecné proteiny, | | korelovat’ so zdvainostou
kprotllétky J\ Hepatitida B, HPV - kvasinky (Saccharomyces cerevisiae) ! k"""fd‘f":h reakcii )

Tab. 3 Mozné testy pri podozreni na alergiu na vakcinu alebo jej zlozky
*Roztok zelatiny pre kozné prick testy: 1 lyZicka Zelatiny do 5 ml fyziologického roztoku, je potrebné
pri vSetkych modalitdch testovat tak porcinni, ako aj bovinnd Zelatinu

preventivneho postupu (56). Astmatici majd
aj zvysené riziko pre vznik herpes zoster (57)
ako aj pertussis (58), Co podciarkuje vyznam
aj tychto ockovani v tejto skupine pacientov

Pacienti s chronickym pliicnym ochore-
nim majd zvysené riziko pneumokokovych
ochoreni. Astmatici predstavuji teda
rizikovd skupinu aj pre pneumokokové
ochorenia, a to tak invazne, ako aj nein-
vazne (59, 60). Stidie ukdzali, 7e astmatici
majl vyssie riziko invaznych infekcii ako aj
pneumokokovych pneuménii v porovnani so
zdravou castou populdcie (61). Aj napriek
chybajdcim vseobecnym odporicaniam tak
mozno pre astmatikov odporuicat aj ockova-
nie proti pneumokokom (62, 63).

Ockovanie pacientov so suspektnou
hypersenzitivnou reakciou po ockovani

Jedinci s lokdlnou reakciou alebo
neskorymi koznymi exantémami mozu
byt ockovani bez Specifickych protokolov,
pripravy ¢i realizacie diagnostickych vy-
Setreni. Naopak u pacientov s anamnézou
akdtnych, IgE-mediovanych reakcii po
predchddzajicej aplikdcii konkrétnej
vakciny je potrebné vySetrenie so zreali-
zovanim koznych testov (kozné prick alebo
intradermalne testy), pripadne vysetrenie
Specifickych IgE proti zlozkdm vakciny (ak
je takéto vysetrenie dostupné) (obr. 1).
Nasledne vsak vdcsina tychto pacientov
moéze byt ockovand bez S$pecifickych
opatreni alebo podla adaptovanych pro-
tokolov, a to aj v pripade pozitivity danych
zrealizovanych testov (36).

V pripade redlneho rizika anafylaktickej
reakcie je potrebné ockovanie v zdravot-
nickom zariaden{ pripravenom na rieSenie
pripadnej akdtnej reakcie (po eventudlnej
predchadzajlicej protialergickej priprave
antihistaminikom + kortikosteroidom).
V pripade ockovania proti MMR u pacien-
tov alergickych na vajecny protein nie je
potrebnd Specidlna priprava a ani kozné
alebo iné testy. U pacientov so zavaznou
reakciou po ockovani proti chripke na
zaklade stcasnych odporicani tiez nie
je potrebnd realizdcia koznych testov
a aj tito pacienti m6zu dostat vakcinu
proti chripke v nerozdelenej davke bez
rizika zavaznych alergickych reakcii (42).
V pripade vakciny proti zZltej zimnici v tejto
rizikovej skupine pacientov sa odportica
pred ockovanim realizacia koznych testov
s vakcinou (36).

V pripade anamnézy anafylaktickej
reakcie mozno v akdtnom Stadiu vysetrit



koncentraciu sérovej tryptdzy, pricom
odber je potrebné zrealizovat v priebehu
1-2 hodin po reakcii (pripadne v priebehu
niekolkych dalSich hodin), pricom jej
prechodné zvysenie signalizuje aktivaciu
bazofilov pri vzniku systémovej alergickej
reakcie. Pretrvavanie vysokych koncentracif
tryptdzy moze svedcit pre systémovi formu
mastocytézy, ktord predstavuje riziko pri oc-
kovani pacientov a vyzaduje Specializovand
starostlivost. Pri identifikovani alergickej
zlozky vakciny, ktora viedla k systémovej
reakcii, mozno zvolit pri dalSom ockovani
bud vakcinu bez obsahu tejto zlozky (ak
je taka dostupnd), alebo mozno pacienta
ockovat frakcionovane (rozdelenim davky
vakciny do niekolkych parcialnych davok)
s ndslednou observaciou pacienta. Vhodna
je aj protialergicka priprava pacienta (anti-
histaminikum, pripadne aj kortikosteroid).
Rozhodujticou otdzkou je vsak identifikdcia
predchadzajlcej reakcie, jej dokumentacia
ako aj priama klasifikdcia na alergickd/
anafylaktickd reakciu (33). V opacnych
pripadoch vznikajd neopodstatnené kon-
traindikacie pre pokracovanie v ockovani
a dochddza k zbytocnému odkladu dalsich
davok (1).

Spomedzi testov, ktoré mozno vyuzit pri
diagnostike alergie na vakciny alebo ich
zlozky, mozno pouzit stanovenie $peci-
fickych IgE proti jednotlivym dostupnym
zlozkam vakcin, kozné testy alebo vysetre-
nie sérovej tryptazy po prekonanej reakcii
(tab. 3). Na druhej strane je potrebné si
uvedomit, Ze sérové koncentracie Specific-
kych IgE napr. proti vajecnym proteinom
v §tadiach nekorelovali s rizikom rozvoja
alergickych reakcii po ockovani vakcinami
s obsahom vajecnych proteinov (64). Na
druhej strane stcasné odpordcania od
realizdcie koznych testov ¢i inych vysetreni
vo vacsine pripadov upustaju (42, 65).

Zavery pre klinickd prax

e Vztah medzi ockovanim (vSeobecne
alebo konkrétnymi vakcinami) a vzni-
kom alergickych chordb nebol v rozsiah-
lych stidiach potvrdeny. Naopak viaceré
z nich poukdzali na mozny protektivny
vplyv skorej aplikdcie vakcin pred vzni-
kom réznych foriem alergii.

o Alergické reakcie na vakciny aich zlozky
si vo vseobecnosti zriedkavé, pricom
najcastejSie ide o reakcie na pridavné
latky vo vakcinach, a nie o reakcie na
Gcinné zlozky vakcin.

e V diagnostickom algoritme pri podozre-
ni na alergickd reakciu na vakcinu alebo
jej zlozky mozno pouzit kozné testy
alebo vysetrenie Specifickych IgE, hoci
ich pausdlne pouzitie sa neodportca.
Navyse ich vypovednd hodnota ostdva
pri viacerych alergickych reakciach
otazna.

e Nespravne vyhodnotenie reakcie po oc¢-
kovani ako alergickej moze pre jedinca
predstavovat nespravnu kontraindikaciu
¢i neopodstatnené odkladanie dalSich
davok vakcin.

e Pacienti alergicki na vajecné proteiny
nevyzaduji v pripade ockovania proti
MMR, varicelle, besnote a kliestovej
encefalitide Specialny pristup, premedi-
kdciu a ani testovanie. U pacientov so
systémovymi alergickymi reakciami na
vajecné proteiny je potrebna opatrnost
pri ockovani proti chripke, hoci aj tito
pacienti moézu byt ockovani bez $pe-
cifickych opatreni ¢i rozdeleni davky
vakciny.

e (ckovanie vybranymi vakcinami je Stan-
dardnou sicastou manazmentu zdravot-
nej starostlivosti o alergického pacienta
s cielom znizit riziko vzniku infekcnych
komplikacii (napr. ockovanie proti
chripke u pacientov s astmou, ockovanie
proti varicelle u pacientov s atopickym
ekzémom).

Podakovanie: Prdca bola podporena gran-
tom VEGA 1/0252/14 a projektom Martinské
centrum pre biomedicinu (BioMed Martin,
ITMS 26220220187), ktory je spolufinanco-
vany zo zdrojov EU.
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Souhrn:

Pasovy opar vznika v didsledku reaktivace latentni infekce virem varicella-zoster. Zakladnimi rizikovymi faktory jeho
rozvoje je vys$si vék a imunosupresivni stavy rizné etiologie. K naristu rizika vzniku onemocnéni dochazi pfiblizné od
50 let véku s maximem ve vékovych skupinach nad 70 let véku. Vedle incidence onemocnéni roste spolu s vékem i riziko

vvvvvvvv

V soucasné dobé je registrovana a dostupna ziva oslabena vakcina, ktera nabizi moznost prevence vzniku onemocnéni

a komplikaci u osob = 50 let véku. Limitacemi Zivé vakciny je s vékem se sniZujici dc¢innost a omezené vyuziti

u imunosuprimovanych osob. V klinickém hodnoceni faze III je subjednotkova adjuvovana vakcina, ktera ma potencial byt

alternativou nebo mozna i nahradou zivé vakciny. Nejvyznamnéjsimi indikacnimi skupinami pro vakcinaci proti pasovému
oparu jsou osoby ve véku = 50 let, imunosuprimovani a osoby pred oc¢ekavanou imunosupresi.

Kliicové slova: herpes zoster, epidemiologie, Ceska republika, ockovani

Summary:

Shingles results from reactivation of latent infection of varicella-zoster virus. The main risk factors for its development are older
age and immunosuppressive conditions of varied aetiology. The risk of disease increases approximately from 50 years of age
with a peak of incidence in the group above 70 years of age. In addition to the disease incidence the risk of a more severe clinical
course and the development of complications increase with age too.
Currently, live attenuated vaccine is registered and available. It offers the possibility of prevention of disease and complications
in persons = 50 years of age. Limitations of live vaccine are decreased efficiency with age and limited use inimmunocompromised
persons. There is subunit adjuvant vaccine in the phase III of clinical study that has the potential to be an alternative or perhaps
even replacing of live vaccine. The most important indications for vaccination against the herpes zoster are persons aged = 50

years, immunosuppressed persons and individuals before the expected immunosuppression.

Keywords: herpes zoster, epidemiology, Czech Republic, vaccination
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Pasovy opar zoster je onemocnéni, které
vznikd v ddsledku reaktivace latentni
infekce virem varicella-zoster (VZV)
v senzorickych gangliich spindlnich nebo
kranialnich nerv(. V rdmci etiopatogeneze
je VZV plvodcem dvou klinicky odlisnych
onemocnéni — varicelly (plané nestovice,
chickenpox) a pdsového oparu (herpes
zoster, shingels). Varicella je primoinfekci
s generalizovanou manifestaci onemocnéni
probihajici zpravidla v détském véku. VZV
je pfi ni schopen prejit z koznich afekci do
senzorickych ganglif, kde dojde k rozvoji la-
tentniinfekce, kterd je nasledné v priibéhu
zivota dlouhodobé inaktivni. Naproti tomu

pdsovy opar je charakteristicky lokalnim
vysevem koznich eflorescenci v okrscich
inervovanych senzitivnimi vétvemi spindl-
nich nebo kranialnich nervd, je vysledkem
endogenni reaktivace VZV v gangliich a ob-
jevuje se zejména v dospélosti. Pro¢ a kdy
dochazi k reaktivaci VZV, neni dosud zcela
objasnéno. Obecné k ni dochdzi v situacich,
kdy je protektivni imunita proti VZV osla-
bena a dale jiz neni schopna branit reak-
tivaci a replikaci viru. Zakladnim faktorem
ovliviiujicim kvalitu fungovani imunitniho
systému obecné, a tedy i VZV protekce, je
vék. Se vzrlstajicim vékem dochazi pfiro-
zené k dtlumu bunkami zprostfedkované

imunity a ndrlstu rizika reaktivace viru
(1, 2). Za hranici je povazovan priblizné
50. rok véku, od kterého postupné dochazi
k nardstu incidence pasového oparuy,
zdvaznosti pribéhu a rizika komplikaci.
Tato hranice je vsak pouze pfiblizna,
protoZe u dospélych, ktefi byli v kontaktu
s varicellou nebo pdsovym oparem, bylo
pozorovano zvySovani protekce proti
VZV (3, 4). Nékteré prace dokladaji, ze
pobyt s détmi (Casty vyskyt varicelly)
vede k prodlouzeni protekce proti herpes
zoster (5). Vedle faktoru véku je znama
fada stavl, které jsou s reaktivaci viru,
a tedy i castéjsim vyskytem herpes zoster,



spojeny. Jednd se zejména o stavy spojené
s imunosupres, ktera vznika u rady nemoci
(HIV infekce, Hodgkinova nemoc a jiné
lymfomy, hematopoetické malignity apod.),
nebo [é¢ebnych postupd spojenych s imu-
nosupresivni lécbou (transplantace kostni
drené i solidnich organd, chemoterapie,
radioterapie, systémové podavani kortiko-
steroid(i apod.) (6). Cim je imunosuprese
vyznamnéjsi, tim je riziko vzniku pasového
oparu vyssi. Mezi dalsi vlivy, které mohou
vést k oslabeni VZV imunity, byvaji fazeny
napriklad stres, virové infekce alterujici
burikami zprostfedkovanou imunitu (napr.
virus Epsteina-Barrové a cytomegalovirus)
nebo trauma inervovaného dermatomu (7, 8).

I kdyZ je v rdmci imunitni odpovédi
na VZV infekci patrnd odezva humoralni
i bunkami zprostfedkované imunity,
hlavnim mechanismem protekce proti VZV
je bunkami zprostfedkovana imunita. Po
primoinfekci tato imunita dlouhodobé
pretrvava a brani ndslednému novému
vzniku varicelly nebo rozvoji pasového
oparu (9). S rostoucim vékem vsak dochdzi
k prirozenému poklesu VZV specifické
imunity v rdmci imunosenescence (poklesu
vykonnosti imunitniho systému). Toto
pravdépodobné umoznuje narGst rizika
vzniku pdsového oparu u starSich osob
(10). Naproti tomu VZV specifické proti-
latky s vékem neklesaji, a tloha humoralni
imunity je tedy pravdépodobné vyznamné
limitovand (1, 2). S predpokladem klicové
role bunkami zprostfedkované imunity
v protekci proti pasovému oparu se rovnéz
shoduje skutecnost, ze vyssi VZV specificka
bunkami zprostfedkovana imunitni odpo-
véd kratce po rozvoji herpetické vyrazky
koreluje s mirnéjsi klinickou manifestaci
nemoci (11).

Prodélany herpes zoster stimuluje VZV
specifickou imunitu. Opakované one-
mocnéni u imunokompetentnich osob
je vzacné (12). Rozvoj pasového oparu
~podruhé” neni bézny, pravdépodobnost
se zpravidla udava asi 2-5 %. Na druhou
stranu nékteré prace poukazuji na vyssi
pravdépodobnost opakovaného vyskytu
pasového oparu. Vjedné z nich byl zazna-
mendn opakovany herpes zoster v obdobi
8 let po prvni epizodé onemocnéni u 5,7 %
imunokompetentnich osob a u 12 % imu-
nosuprimovanych osob (13).

Epidemiologie
Prodélanim varicelly vznika u clovéka
celozivotni riziko vzniku pdsového oparu,

k némuz mdaze dojit v rlzném casovém
intervalu od primoinfekce. Sérologické
znamky predchozi VZV infekce lze nalézt
u vice nez 90 % dospélych (14). V USA
je priblizné 99,5 % osob ve véku nad 40
let sérologicky pozitivnich (15). V Ceské
republice posledni sérologicky prehled
VZV z roku 1996 uvadi s vékem se zvysujici
promofenost. Ta u déti ve véku 5-10 let
dosahuje 70-80 %, ve vyssich vékovych
kategoriich az 90-98 % (16). U 10-30 %

séropozitivnich osob dochazi v priibéhu
Zivota k reaktivaci latentni infekce a roz-
voji pasového oparu (17). Rada studif
prokadzala castéjsi vyskyt onemocnéni
u Zen nez u muzd (18, 19, 20). Pasovy opar
je onemocnénim, které se mize objevit
v kterémkoli véku. Incidence vsak dzce
koreluje s nar(stajicim vékem (12, 21,
22, 23). U déti je nizkd, s vékem dochazi
k jejimu postupnému nardstu a vrcholu
byva dosazeno v nejvyssich vékovych
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Graf 1 Incidence herpes zoster v Ceské republice (1978-2013)
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Graf 3 Trend vyskytu herpes zoster ve vékovych skupindch v Ceské republice
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Graf 4 Trend vyskytu komplikaci herpes zoster v Ceské republice (1997-2013)

kategoriich u osob starsich 60-70 let (24).
Odhady udavaji, ze v rozvinutych zemich
se incidence pohybuje pfiblizné v rozmezi
3-4 pripady/1000 obyvatel/rok. Pficemz
u osob do 40 let véku je incidence pouze
2-3 piipady/1000 obyvatel/rok, u osob
50-70letych dosahuje 5-7 pfipad(i/1000
obyvatel/rok a u osob nad 80 let véku je
vétsi nez 10 pfipadd,/1000 obyvatel/rok
(25, 26, 27). Riziko onemocnéni pasovym
oparem v pribéhu ocekdvané doby Zivota
bylo pro muze ve véku 45 let kalkulovano
na 22 % a pro zeny 32 % (18). Spolu s vé-

oy

pribéhu onemocnéni a rozvoje komplikaci
a nutnosti hospitalizace (28).

V Ceské republice je vyskyt pasového
oparu dlouhodobé stabilni. V letech
1978-2013 se pocty hlasenych pripadl
pohybovaly od minima 4494 postiZzenych
(43,9 pripadu/100 000 obyvatel/rok) v roce
1978 do maxima 6894 postizenych (67,6
pfipadu/100 000 obyvatel/rok) v roce 2002
(graf 1). Prlimérné bylo v uvedeném obdobfi
rocné hldseno 6048 pripadi (58,5/100 000
obyvatel/rok). Incidence u muzd a Zen
se dlouhodobé Lisi. V letech 1982-2013
bylo u muzi primérné rocné hlaseno

2588 pripadl onemocnéni (51,4/100 000
osob/rok), zatimco u Zen 3631 pripadd
(68,5/100 000 osob/rok). Incidence u zen
tak byla 1,4x vyssi nez u muz(. Data vékoveé
specifické incidence v Ceské republice po-
tvrzuji vék jako nejvyznamnéjsi a zakladni
rizikovy faktor pro vznik pasového oparu.
I kdyz se m(ize herpes zoster objevit v ja-
kémkoli véku, k nardstu rizika jeho vzniku
dochazi priblizné od 45. roku véku s vrcho-
lem u nejstarsi populace. V roce 2011 byla
zaznamenana nejnizsi incidence u malych
déti do 1 roku véku (6,1/100 000 osob/rok).
Ke zméné relativné vyrovnané incidence
u mladsich dospélych osob doslo ve vékové
skupiné 45-49 let, odkdy dochazi k trvalému
narQstu poctu hldsenych pripadd s vrcholem
v nejvyssich vékovych skupindch u 75le-
tych a starsich (175,3/100 000 osob/rok)
(graf 2). Data vékové specifické incidence
pasového oparu v roce 2011 odpovidaji
dlouhodobému trendu vyskytu onemocnéni
v predchozich letech (graf 3). Podle hlase-
nych klinickych forem onemocnéni prevladal
v letech 1997-2013 nekomplikovany her-
pes zoster. Z komplikaci bylo v roce 2013
hldseno nejcastéji neurologické postizeni
(123 pripadd, z toho 72x meningitida, 24x
encefalitida a 27x jiné postizeni centralniho
nervového systému). Ndsledovalo ocni
postizeni (108 pripadd) a generalizovany
herpes zoster (35 pfipaddl). V trendu vyskytu
komplikaci v letech 1997-2013 je u neuro-
logickych komplikaci a oéniho postizeni pa-
trny jednoznacné vzestupny trend (graf 4).
Vyskyt postherpetickych neuralgii, které
jsou nejcastéjsi komplikaci pasového oparu,
neni bohuzel v Ceské republice hlasen.
Pripady damrti spojené s pdsovym oparem
byly hlaseny pouze sporadicky, v letech
1997-2012 bylo zaznamenano 14 pfipadl
Gmrti. Z hlediska hlaseni vyskytu pasového
oparu je patrny vyrazny rozdil mezi jednot-
livymi kraji Ceské republiky, ktery v trendu
posledniho desetileti zlistdva zachovany.
Je otdzkou, jestli takové rozdily jsou dané
skutecnymi rozdily vyskytu onemocnéni,
nebo je spise pricinou nedostatecnd troven
hlaseni v nékterych krajich.

Klinicka manifestace

Na pocétku klinického pribéhu onemoc-
néni lze zaznamenat prodromalni pfiznaky.
U osob mladsich 30 let véku nemusi byt
vyznamné vyjadreny, se zvysujicim se vékem
je lze zaznamenat u vétsiny nemocnych.
U postizenych se mohou objevovat dyses-
tezie, svédéni, parestezie az bolesti v oblasti




Kozni
Bakterialni superinfekce

Generalizovany herpes zoster

Herpes zoster necroticans
Herpes zoster haemorrhagicus
Jizvent, keloidy

Upraveno podle Oxman, 2000 (31)

Tab. 1 Komplikace herpes zoster

Visceralni
Bronchitida

Pneumonie

Pleuritida
Ezofagitida
Gastritida
Kolitida
Hepatitida
Cystitida
Myozitida
Artritida
Myokarditida
Perikarditida

Dysfunkce mocového
méchyre

Neurologické
Postherpeticka neuralgie
Asepticka meningitida/
meningoencefalitida
Transverzalni myelitida
Ascendentni myelitida
Parézy

Poruchy senzitivity
Zavratée

Poskozeni sluchu, hluchota
Postizeni mozku spojena
s poskozenim malych
a/nebo velkych cév

0¢ni komplikace:
Keratitida

Kornealni ulcerace
Pt6za, ulcerace vicek
Konjunktivitida
Iridocyklitida
Uveitida

Retinitida

Nekréza retiny
Skleritida

Glaukom

Neuritida optického nervu

postizenych dermatomd, kde ndsledné
dojde k vysevu herpetického vezikulézniho
exantému. Prodromalni bolest byva popi-
sovana u 70-80 % pripadd pasového oparu
u starsich osob (29). Obtize mohou mit cha-
rakter intermitentni nebo trvaly a mohou
zplsobovat nejistotu v ramci diferencialni
diagnostiky stavu. Prodromalni stadium
onemocnéni konéi rozvojem exantému.

Pribéh klinické manifestace pdsového
oparu shrnuje obrazek 1.

Zakladnimi klinickymi projevy pasového
oparu jsou vezikulézni exantém a bolest.
Pfi rozvoji exantému se nejprve objevuje
erytém, makulopapulézni eflorescence
a nasledné puchyrky. Jejich vysev trvd
nékolik dnd, zpravidla 1-4 dny (obcas
az 7 dnd). V pribéhu nékolika dnd po

vysevu se tvofi pustuly, které zasychaji
a vznikaji krusty. Ke zhojeni koznich
lozisek vétsSinou dochdzi v pribéhu 2-4
tydnd. Herpeticky exantém je zpravidla
jednostranny a postihuje 1-3 sousedni
dermatomy. Pasovy opar mdze postihnout
kazdy dermatom na téle. Nejcastéji vsak
dochazi k manifestaci v oblasti hrud-
niku a hlavy. Hrudni dermatomy byvaji
postizeny v 50-55 % pripadl (12, 21).
Oblast hlavy inervovand zejména nervus
trigeminus a dal§imi hlavovymi nervy byva
postizena asi v 20 % pfipad(. Vedle exan-
tému je zakladnim projevem pasového
oparu bolest, a to zejména u starsich
osob. Vyskytovat se m(ze uz v ramci
prodromalnich projev(, béhem vysevu
koznich eflorescenci (akutni bolest) i po
zhojeni koznich [ézi jako chronicka bolest,
tzv. postherpeticka neuralgie (PHN).
Akutni bolest postihuje 60-90 % imu-
nokompetentnich nemocnych. U mlad-
$ich byva méné castd, u osob ve véku
> 60 let se objevuje ve vice nez 90 %
pripad( (30). Nejcastéji byvd popisovana
jako ostrd a bodava. VétSina nemocnych
udava bolesti stfedni az silné intenzity
s trvanim do 1 mésice od zacatku vysevu
exantému. V nékterych pfipadech mize
byt bolest az velice silnd a zneschopnujici
provadét bézné denni aktivity nebo do-
chazet do zaméstndni. Pasovy opar m(ize
byt provdzen fadou komplikaci, které lze
rozdélit na kozni, viscerdlni a neurolo-
gické (tab. 1) (31). Komplikace postihuji
kolem 13-28 % pacient(i s pasovym opa-
rem (21, 26). Stejné jako incidence herpes
zoster nar(ista s vékem, zvysuje se i riziko
vzniku a rozvoje komplikaci. Nejcastéjsi
komplikaci je postherpeticka neuralgie
(32). Je charakterizovdna pretrvavanim
bolesti fadu tydn( a mésicl (eventudlné
i let) od vysevu exantému (29, 33). Byva
popisovana jako pdlivd ostrd bolest
vyskytujici se trvale, ale mize mit i inter-
mitentni charakter. V 70-80 % pfipad( je

Komplikace
(koZni, viscerdlni a
Prodromalniprojevy neurologicke)
(parestézieaZ bolesti, AKutnimanifestace
celkové nespecifické (exantém, bolest)
projevy)

N> Vyléceni
(

0br. 1 Prabéh onemocnéni herpes zoster



PHN vylécena do 1 roku od svého vzniku.
Vyskyt postherpetické neuralgie je popi-
sovan u 10-30 % pripadd onemocnéni,
avsak incidence kolisa v zavislosti na
definici PHN (23, 34). Incidence a zdvaz-
nost PHN s vékem stoupd. Je relativné
vzdcnd u osob ve véku do 40 let. U osob
ve véku > 50 let se objevuje v 25-50 %
pfipadd onemocnéni herpes zoster,
Castéjsi a intenzivnéjsi byva u zen (35).
Jako dalsi rizikové faktory pro rozvoj
PHN, ale i dalsich komplikaci, se uplatiuji
vys$siintenzita prodromdlnich obtizi, vétsi
rozsah kozniho postiZeni, afekce horni
vétve trigeminu a vyssi intenzita akutnich
bolesti (29, 35, 36). Druhou nejcastéjsi
manifestaci pdsového oparu hned za
postizenim v oblasti hrudniku predstavuje
herpes zoster ophthalmicus. Riziko vzniku
komplikaci, nasledkd a zhorSeni kvality
Zivota je ale u této manifestace vyssi.
K postizeni vlastniho oka vsak pfi mani-
festaci onemocnéni nemusi vzdy dojit, oko
byvd postizeno jen asi v 30-40 % pripadd.

Diagn6za pasového oparu je vétsinou
stanovena na zakladé klinické manifestace
onemocnéni. Vedouci misto ve specifické
diagnostice dnes zaujima PCR vysetreni do-
daného klinického materialu, kterym mohou
byt stéry z koznich ézi, tekutina z puchyrk,
krev nebo mozkomisni mok.

Zakladem lécby pdsového oparu je
peroralni nebo parenteralni poddvani anti-
virotik. Mezi doporucovand antivirotika
v soucasné dobé patfi aciclovir (Herpesin,
Zovirax), valaciclovir (Valaciclovir, Valtrex),
famciclovir (Famciclovir, Famvir) a brivudin
(Zostevir, Zovudex). Lécba antivirotiky by
méla byt nasazena co nejdfive, optimalné
do 72 hodin po zacatku vysevu herpetic-
kého exantému. Zvlasté ddlezité je ¢asné
zahajeni [é¢by u pacientd starsich 50 let,
u pacientd s vyraznym koznim postizenim,
s vyznamnou bolestivosti, u osob s lokali-
zaci postiZzeni v oblasti hlavy a u imuno-
suprimovanych osob. Castym problémem
v praxi je nedostatecna davka podavanych
antivirotik a nevhodné davkovaci schéma.
Druhou zakladni soucasti lécby pasového
oparu je podavdni analgetik (29). V praxi
je nezbytné dbat, aby [écba bolesti byla
zahdjena vcas, byla spravné davkovana
a podavana dostatecné dlouhou dobu, pro-
toze praveé bolest mdze vyznamné narusit
kvalitu zivota nemocnych. V pfipadech ne-
dostatecné (cinnosti analgetické terapie
se u silnych bolesti pfistupuje i k nasazeni
antidepresiv nebo antiepileptik. I tak se

vSak u rady pacientd nedari bolest dosta-
tecné tlumit.

MozZnost ockovani proti padsovému oparu
V soucasnosti je registrovand pouze
jedna vakcina proti pdsovému oparu.
Jednd se o vakcinu Zostavax, kterd byla
poprvé registrovand v USA v roce 2006.
V soucasnosti je registrovand i v Evropské
unii a v Ceské republice je dostupnd od jara
2014. Jedna se o zivou oslabenou vakcinu
obsahujici vakcinalni Oka kmen VZV, ktery
byl plivodné pfipraven pro varicellovou
vakcinu (Varivax, Varilrix). Ve srovndni s va-
ricellovou vakcinou obsahuje vétsi virovou
koncentraci v mnozstvi ne méné nez 19 400
PFU (plaque forming units) v jedné davce
vakciny. Zostavax je indikovan k prevenci
herpes zoster a postherpetické neuralgie
souvisejici s herpes zoster. Je uréen k imu-
nizaci jedinc( ve véku = 50 let. Vakcina neni
urcena k prevenci VZV primoinfekce (plané
nestovice) u déti ani u dospélych osob.
Rovnéz neni urcena k lé¢bé pasového oparu
ani postherpetické neuralgie. Vakcinace se
provadi subkutannim poddnim jedné davky
vakciny nejlépe do oblasti deltového svalu.
Nutnost preockovani nebyla stanovena.
Kontraindikacemi pouziti vakciny jsou
akutni hore¢natd onemocnéni, hypersenziti-
vita na slozku vakciny v anamnéze, primarni
a ziskané stavy imunodeficience (napf.
akutni a chronickd leukemie, lymfomy,
imunosuprese v dlsledku HIV infekce),
imunosupresivni |écha, aktivni nelécend
tuberkuléza a téhotenstvi, ke kterému by
nemélo dojit do jednoho mésice po aplikaci
vakciny. Zostavax m(ze byt podan soucasné
s inaktivovanou vakcinou proti chfipce,
avsak ne ve stejné injekci a ne do stejného
mista vpichu. Naopak by nemél byt poddvan
souCasné s 23valentni pneumokokovou
polysacharidovou vakcinou, protoze v kli-
nickych hodnocenich vedlo jejich soucasné
podani ke snizené imunogenicité Zostavaxu.
0 soucasném pouziti s jinymi vakcinami
neni dostatek (dajli. Rovnéz soucasné
pouziti Zostavaxu a antivirovych pfipravk(
nebylo hodnoceno. Zakladni G¢innostni data
publikovana v roce 2005 poskytla Shingles
Prevention Study (SPS), ktera si kladla za cil
potvrdit hypotézu, Ze Zivd oslabend vakcina
s Oka kmenem VZV mdze snizit incidenci,
resp. zavaznost onemocnéni herpes zoster
a postherpetické neuralgie u starsich do-
spélych ve véku = 60 let (20). Do studie bylo
zahrnuto 38 546 subjektd, kterym byla apli-
kovana vakcina nebo placebo. Hodnoceni

dokoncilo 95 % subjektd s medidanem sledo-
vani vyskytu herpes zoster 3,12 let. Celkem
bylo zaznamenano 957 pfipad( pasového
oparu (315 ve skupiné ockovanych, 642 ve
skupiné s placebem) a 107 pripadd PHN
(27 ve skupiné ockovanych, 80 ve skupiné
s placebem). Celkova incidence herpes
zoster byla snizena z 11,12/1000 osob/rok
ve skupiné s placebem na 5,42/1000 osob/
rok ve skupiné ockovanych (p < 0,001).
Celkova dcinnost vakciny proti herpes
zoster dosdhla 51,3 % (95% CI: 44,2-57,6).
U osob ve véku 60-69 let byla Gcinnost
63,9 %, u osob ve véku = 70 let 37,9 %.
Rozdil v Gcinnosti vakcinace mezi muzi
a zenami nebyl zaznamenan. Incidence po-
stherpetické neuralgie byla rovnéz snizena
z 1,38/1000 osob/rok ve skupiné s place-
bem na 0,46/1000 osob/rok ve skupiné
ockovanych (p < 0,001). U&innost vakciny
proti PHN byla 66,5 % (95% CI: 47,5-79,2).
Rozdil v G¢innosti vakcinace proti PHN mezi
muzi a zenami nebyl rovnéz zaznamenan.
U potvrzenych pripadi pasového oparu
byl median trvani bolesti a diskomfortu
kratsi ve vakcinaéni skupiné nez ve skupiné
s placebem (21 dnd vs. 24 dn(). Podobné
zdvaznost onemocnéni potvrzenych pripadl
herpes zoster byla signifikantné nizsi ve
vakcinacni skupiné nez ve skupiné s place-
bem. Efekt vakcinace na zdvaznost onemoc-
néni byl vyssi u starSich osob. V rdmci studie
byla zahrnuta imunologickd podskupina,
ktera méla dokladovat vztah VZV specifické
imunitni odpovédi k vakcinaci. Vysledky
prokazaly, ze VZV burnkami zprostfedkovand
i humordlni imunita po aplikaci vakciny
vzrostla a toto zvyseni v ramci sledovani
pretrvalo po dobu 3 let, ackoli v case
doslo k postupnému snizenf jejich drovné
(11). V dalsich studiich bylo prokazéno,
Ze imunogenicita Zostavaxu je u osob ve
véku 50-59 let obdobna jako u osob ve
véku = 60 let (37). Na zdkladé srovndni
imunogenicity byla vakcina ndsledné
v nékterych zemich schvalena i pro pouziti
u osob ve véku = 50 let. Z dGvodu ziskani
Gcéinnostnich dat byla provedena studie
u osob ve véku 50-59 let. Celkem v ni bylo
zahrnuto 22 439 osob ve véku 50-59 let.
Subjektim byla aplikovana vakcina Zostavax
nebo placebo a byly sledovany pro vyskyt
pasového oparu po dobu = 1 rok (prdmérné
1,3 roku). Incidence herpes zoster ve vak-
cinované skupiné dosdhla 1,99/1000 osob/
rok (30 pripadd pasového oparu), ve skupiné
s placebem byla 6,57/1000 osob/rok (99
pripadt). Ucinnost vakciny proti herpes



zoster dosahla 69,8 % (95% CI: 54,1-80,6)
(38). Pri pokracovani SPS byla dcastnikdm,
ktefi obdrzeli placebo, nabidnuta zkousena
Ziva oslabena zosterova vakcina. Mezi
Gcastniky studie bylo i 420 osob, které mély
zdokumentovany herpes zoster. To umoznilo
ovérit bezpecnost vakcinace u osob, které
prodélaly herpes zoster. Prdmérny interval
mezi vznikem pasového oparu a aplikaci
zosterové vakciny byl 3,61 roku. Celkem
asi u 80 % ockovanych byl interval < 5 let.
Vysledky prokazaly dobry bezpecnostni
profil vakciny u starSich osob, ktery neni
ovlivnén predchozim onemocnénim herpes
zoster (39). Postlicencni d¢innostni studie
ukdzala 55% sniZeni incidence herpes zoster
u dospélych ve véku = 60 let, ¢imz potvrdila
Gcinnost vakciny dosazenou v SPS (22).
V jiné studii dosahla G¢innost vakciny proti
pasovému oparu 48 % u imunokompetent-
nich osob ve véku = 65 let, u imunosuprimo-
vanych osob = 65 let véku pak 37 % (40).

Diskuse

indikacnimi skupinami pro vakcinaci proti
pasovému oparu jsou osoby ve véku = 50 let,
imunosuprimovani a osoby pred ocekavanou
imunosupresi. A zde narazime na urcité li-
mitace dostupné Zivé oslabené vakciny, kdy
jednou z nich je pravé omezeni (kontrain-
dikace) jejiho uziti u imunosuprimovanych
osob. Druhym vyznamnym momentem je
nizsi acinnost u starsich osob, které jsou
z hlediska vzniku pasového oparu nejriziko-
véjsi. U osob ve véku 50-59 let byla zjisténa
Gcinnost vakciny proti herpes zoster 69,8 %,
u osob ve véku 60-69 let 63,9 %, u osob ve
véku = 70 let 37,9 % (20, 38). Tyto vysledky
potvrzuji skutecnost, ze s postupujicim
vékem dochazi ke starnuti imunitniho sys-
tému, které se projevuje snizenou odpovédi
na vakcinaci u starsich osob. Otazkou je
rovnéz délka protekce po aplikaci vakciny.
SPS demonstrovala G¢innost Zivé oslabené
vakciny 4 roky po aplikaci. Pro posouzeni
perzistence protekce pokracovala ddle pod-
studie po dobu 7 let po vakcinaci. U¢innost
vakciny proti herpes zoster poklesla z 51,3 %
na 39,6 % a Géinnost vakciny proti PHN
Z 66,5 % na 60,1 %. Studie dokladovala
pretrvdvani Gcinnosti vakcinace 5 let po
aplikaci vakciny. Po 5 letech byla vsak
Gcinnost nejista (41).

Vzhledem k uvedenym faktim je proto
otdzkou, kdy aplikace Zzivé oslabené
vakciny pfinese vétsi benefit. Vakcinace
osob v obdobi do 60 let véku sice vede

k navozeni lepsi imunitni odpovédi, ale
vzhledem k nejisté délce pretrvavani pro-
tekce a nejasné moznosti revakcinace je
diskutabilni, jak budou ockovani chranéni
ve vy$sim véku v dobé nejvyssiho rizika
rozvoje pasového oparu. Na druhou stranu
u osob nad 60 let véku lze ocekdvat nizsi
imunitni odpovéd na vakcinaci. A pravé na
zakladé posouzeni téchto a dalsich skutec-
nosti ACIP (Poradni vybor pro imunizaci,
USA) v soucasnosti doporucuje vakcinaci
osobam ve véku az od 60 let, i presto, Ze je
Zostavax mozné podavat ve véku = 50 let.
Ockovani je doporuceno bez ohledu na
predchozi prodélané onemocnéni pasovym
oparem (42). Toto doporuceni vSak mdze
byt do budoucna prehodnoceno na zakladé
ziskavani dalSich dat o Géinnosti vakciny
a délce pretrvavani protekce. V praxi by mél
byt individudlné zvazen benefit aplikace
vakciny jiz u osob od 50 let véku.

Popsané limitace zivé oslabené vakciny
jsou v urcitém rozporu s tim, komu je
ockovani proti pasovému oparu zejména
doporuéeno (imunosuprimovani a starsi
osoby). Stdvajici zivou vakcinu u nich nelze
pouzit nebo ma v prevenci herpes zoster
a/nebo PHN jen omezenou Gcinnost. Tato
skutecnost podporuje dalsi vyvoj ockovani
proti herpes zoster. Existuje nékolik moz-
nosti. Jednou z nich je zvySovani davky
antigenu vakciny. Avsak aplikace vakciny
s vy$si davkou antigenu nevedly k jedno-
znacénému zvyseni VZV specifické imunitni
odpovédi (43). Dalsi moznosti je zvysit
pocet aplikovanych davek vakciny. Dvé
ddvky zivé oslabené vakciny aplikované
v 6tydennim intervalu vedly sice ke zvyseni
VZV burkami zprostfedkované imunity ve
srovnani s prevakcinacnim stavem, ale druha
davka nevedla k jejimu ndrdstu nad droven
dosazenou po prvni ddvce vakciny (44).

Jednou z cest je i vyvoj novych nezi-
vych adjuvovanych vakcin navozujicich
silnou imunitni odpovéd s dlouhodobou
perzistenci protekce vyuzitelnych u starsi
populace a u imunosuprimovanych osob,
kde je poddni Zivych oslabenych vakcin
kontraindikované. Alternativou nebo moznd
i nahradou Zzivé oslabené vakciny tak mlze
byt nova rekombinantni vakcina slozend
ze specifického antigenu a adjuvantu.
Do kandidatni subjednotkové vakciny,
kterd je v soucasné dobé jiz ve fazi III
(predregistracni) klinického hodnoceni,
byl jako antigen vybran glykoprotein E
(gE). Jde o jednu z hlavnich struktur VZV,
kterd je cilem jak pro humoralni, tak i pro

VZV specifickou bunkami zprostredkovanou
imunitu. Adjuvantem vyvijené vakciny je
adjuvantni systém tzv. ASO1, ktery je slozen
z imunostimulacnich latek 3-0-desacyl-4-
monofosforyl lipid A (MPL) a saponinu
QS-21 (Quillaja saponaria Molina, frakce
21). Jeho cilem je zvySeni imunitni odezvy
po aplikaci vakciny, zvlasté u starsich nebo
imunosuprimovanych osob. V klinické studii
faze II prokazala kandidatni subjednotkova
adjuvovana vakcina gE/ASO1 u osob ve véku
= 50 let dobry bezpecnostni profil a vyssi
imunitni odpovéd u adjuvovanych formulaci
vakciny neZ u neadjuvované formulace, pfi-
cemz po aplikaci vakciny s vy$sim obsahem
adjuvantu byla zjisténa vyssi gE specificka
burikami zprostfedkovana i humoralni
imunitni odpovéd. Kombinace gE s AS01 ve
vyssi ddvce se ukdzala jako vhodna pro na-
vozeni dostatecné protekce proti pasovému
oparu (45). Podle prvnich vysledki studie
faze III prokdzala vyvijena kandidatni
vakcina na bazi kombinace gE a ASO1 ve
srovnani s placebem 97,2% Gcinnost proti
herpes zoster u osob ve véku = 50 let (46).

Cilem ockovani proti pasovému oparu
je zabranit vzniku onemocnéni, jeho
komplikacim a udrzeni kvality Zivota
ockovanych. Zejména bolest, at jiz akutni,
nebo chronickd, mdze vyznamné naruso-
vat schopnost postizenych péce o sebe,
socialni interakce s okolim, ale mlze vést
i k neschopnosti dochdzet do zaméstnani,
coz ma i ekonomické dopady. Velice
vyznamna je chronicka postherpeticka ne-
uralgie. Jejiincidence a zdvaznost s vékem
vzrlsta a stejné tak nardstd i mozny dopad
na kvalitu zivota u starSich osob. M(ze
ovliviiovat jak fyzické schopnosti a stav
postizeného, tak jeho psychicky stav.
U nemocnych mohou byt zaznamendny
pocity dnavy, nechutenstvi az anorexie,
Gbytek hmotnosti, naruseni schopnosti
provddét bézné denni dkony (koupani,
oblékdni, mobilita apod.), snizeni pracovni
vykonnosti, nespavost, poruchy dusevni
koncentrace, depresivni stavy, ale i snizent
socialnich interakci (47). Postizeni nékdy
musi vyhledat i péci specializovanych
pracovist lécby bolesti a/nebo psychiatra.
Tyto dopady postherpetické neuralgie
mohou byt omezeny vyuzitim vakcinace
proti pdsovému oparu (48).

Vedle vlivu na zdravotni stav ockovanych
md vakcinace proti pasovému oparu dopad
i ekonomicky. Vyse prezentovana data
vyskytu herpes zoster ukazuji s vékem se
zvys$ujici incidenci onemocnéni. Vzhledem



k ocekdvanému demografickému vyvoji, kdy
dochdzi ke starnuti populace, lze ocekavat
zvysenou zatéz zdravotnického systému
spojenou s péci o vétsi mnozstvi osob
postizenych pasovym oparem. Ekonomické
dopady onemocnéni herpes zoster jsou
vyznamné a zahrnuji jak pfimé naklady na
écbu ze strany zdravotnického systému
a nemocnych, tak i nepfimé naklady vy-
chdzejici ze ztraty pracovni produktivity
plynouci z akutniho onemocnéni nebo
chronickych komplikaci a ndsledk(. Studie
hodnotici pfimé zdravotnické naklady na
lé¢bu pasového oparu v USA uvadi vysokou
financni zatéz a odhaduje, Zze ndklady
prevysuji 1000 dolard na pacienta posti-
Zeného herpes zoster. Tyto ndklady mohou
byt dvojnasobné u imunokompromitova-
nych osob a ¢tyfnasobné u pacientd s roz-
vojem postherpetické neuralgie, pficemz
vétsina nakladd je spojena s ambulantni
péci a poddvanymi léCivy. Naklady na
[é¢bu rostou s vékem postizenych. Celkem
mohou pFfimé zdravotnické ndklady na
écbu pasového oparu v USA prevysovat
1 miliardu dolard ro¢né (49). V rdznych
zemich se vSak ekonomické ndklady mohou
lisit vzhledem ke specifikiim jednotlivych
zemi v pristupu k lécbé (pocet navstév pa-
cientl v ambulancich, pristup k preskripci
lé¢iv apod.). Rada studii posuzovala
nakladovou efektivitu vakcinace proti
pasovému oparu, pricemz nejvyhod-
néjsi se ukazalo zavedeni vakcinace
u osob ve véku = 60 let (50). Odlisnosti
ve vystupech rliznych modeld nakladové
efektivity mohou byt pfitom zplsobeny
fadou proménnych, které jsou nastaveny
na zac¢atku modelovani.

Zavér

Zakladnimi rizikovymi faktory vzniku
pdsového oparu jsou vyssi vék a imuno-
suprese. Vzhledem k tomu lze do budoucna
ocekavat nardst incidence onemocnéni
pasovym oparem. V rozvinutych zemich
svéta, véetné Ceské republiky, je zfejmy
demograficky trend prodluzovani véku
obyvatel a starnuti populace, kdy bude
dochdzet ke zvySovani poctu obyvatel
ve vyssich vékovych skupinach. Navic jiz
dnes mlizeme pozorovat narlist vyskytu
chronickych onemocnéni ve stfednich
a vyssich vékovych skupindch a rovnéz
narQist poctu onkologicky nemocnych.
S rozvojem moderni mediciny se stale vice
setkdvame s [é¢ebnymi postupy vedoucimi
k imunosupresi.

Vakcinace nabizi mozZnost prevence
pasového oparu. Dostupnost vakciny
nabizi moznost sniZit vyskyt one-
mocnéni a jeho komplikaci (zejména
postherpetické neuralgie) na populacni
Grovni a soucasné snizit riziko pasového

voev .

oparu u nejrizikovéjsich skupin osob
a tim udrzet kvalitu Zivota ockovanych.
Nejvyznamnéjsimi indika¢nimi skupinami
pro vakcinaci proti pasovému oparu jsou
osoby ve véku = 50 let, imunosuprimovani
a osoby pred ocekavanou imunosupresi.

Prdace byla podporena Dlouhodobym
zdmérem rozvoje organizace 1011.
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POMAHA CHRANIT VASE PACIENTY PRED

PASOVYM OPAREM A JEHO NASLEDKY'

PRIX GALIEN USA cenou za nejlepsi biotechnologicky
newxore D ()75 produkt roku 2013.2

D C ZOSTAVAX® byl ocenén Galenovou

Pres 95 % dospélé populace
prodélalo plané nestovice,

a tudiz je ohrozeno pasovym
oparem.?

VAKCINA‘ " X / ®
AN «—— ZOSTAVAX
OD DUBNA & APz
- W - Pré3ek a rozpoustédlo pro injekcni suspenzi v predplnéné injekcni stiikacce
2 01 4 Ockovaci latka proti pdsovému oparu (herpes zoster) (Zivd)

Prvni a jediné vakcina proti pasovemu oparu
a postherpetické neuralgii (PHN)'

ZKRACENA INFORMACE 0 LECIVEM PRIPRAVKU

ZOSTAVAX® PRASEK A ROZPOUSTEDLO PRO INJEKCNT SUSPENZIV PREDPLNENE INJEKCNT STRIKACCE. OCKOVACT LATKA PROTI PASOVEMU OPARU (HERPES ZOSTER) (ZIVA) o N
KVALITATIVNI A KVANTITATIVNI SLOZENI: PO ROZPUSTENI OBSAHUJE 1 DAVKA (0,65 ML): VARICELLA ZOSTER VIRUS, VZV (OKA/MERCK) VIVUM, ATTENUATUM, NE MENE NEZ 19 400 PFU. LEKOVA FORMA: PRASEK
AROZPOUSTEDLO PRO INJEKCNT SUSPENZI V PREDPLNENE INJEKCNT STRIKACCE. TERAPEUTICKE INDIKACE: ZOSTAVAX JE INDIKOVAN K PREVENCI HERPES Z0STER (,ZOSTER" NEBOLI PASOVY OPAR) A POSTHERPETICKE NEURALGIE
(PHN) SOUVISEJICI S HERPES ZOSTER K IMUNIZACI JEDINCU VE VEKU 50 LET NEBO STARSICH. DAVKOVANI A ZPOSOB PODANI: SUBKUTANNE JEDNA DAVKA (0,65 ML), NEJLEPE DO OBLASTI DELTOVEHO SVALU. NEAPLIKOVAT
INTRAVASKULARNE. NUTNOST PODANI DRUHE DAVKY NENIY SOUCASNOSTI ZNAMA. PEDIATRICKA POPULACE: ZOSTAVAX NENI INDIKOVAN K PREVENCI PRIMARNI INFEKCE PLANYMINESTOVICEMI A NESMI SE U DETI A DOSPIVAJICICH
POUZIVAT. KONTRAINDIKACE: HYPERSENZITIVITA NA LECIVOU LATKU, NA KTEROUKOLI POMOCNOU LATKU NEBO NA STOPOVA REZIDUA (NAPR. NEOMYCIN) V ANAMNEZE; PRIMARNI A ZISKANE STAVY IMUNODEFICIENCE,
IMUNOSUPRESIVNI TERAPIE (VCETNE PODAVANIVYSOKYCH DAVEK KORTIKOSTERQIDU); AKTIVNI NELECENATUBERKULOZA; TEHOTENSTVI A DALE JETREBA ZABRANIT OTEHOTNENI T MESIC PO OCKOVANI ZVLASTNI UPOZORNENI
A OPATRENI PRO POUZITI: JENUTNO MITVZDY K DISPOZICI ODPOVIDAJICI LECBU A LEKARSKY DOHLED PRO PRIPADVZACNE ANAFYLAKTICKE/ANAFYLAKTOIDNI REAKCE PO APLIKAC OCKOVACI LATKY. ALERGIE NA NEOMYCIN SE
ZPRAVIDLA PROJEVUJE JAKO KONTAKTNI DERMATITIDA. KONTAKTNI DERMATITIDA V DUSLEDKU NEOMYCINU Y ANAMNEZE VSAK NENT KONTRAINDIKACT PRO APLIKACI OCKOVACT LATKY S ZIVYM VIREM. ZOSTAVAX NENT INDIKOVAN
K LFCBE ZOSTER ANI PHN. U JEDINCU S HORECKOU JE NUTNO ZVAZIT ODLOZENT OCKOVANL. JAKO JE TOMU UVSECH JINVCH OCKOVACICH LATEK, NEMUST OCKOVANI PRIPRAVKEM ZOSTAVAX ZAJISTIT OCHRANU VSECH OCKOVANYCH
JEDINCO. BEZPECNOST A UCINNOST PRIPRAVKU ZOSTAVAX NEBYLA STANOVENA U DOSPELYCH 0508 S PROKAZANOU INFEKCIVIREM HIV S PROKAZEM IMUNOSUPRESE NEBO BEZ NEJ, NICMENE STUDIE BEZPECNOSTI A IMUNOGENITY
FAZEIIU DOSPELYCH PACIENTU'S INFEKC HIV SE ZACHOVANOU FUNKCIIMUNITNIHO SYSTEMU (POCET CDA++T-LYMFOCYTU > 200 BUNEK/ML) BYLA DOKONCENA.* PRENOS:V KLINICKYCH STUDIICH S PRIPRAVKEM ZOSTAVAX NEBYL
PRENOS VIRUV OCKOVACT LATCE POPSAN. ZKUSENOSTI 5 OCKOVACIMI LATKAMI OBSAHUJICIMIVIRUS VARICELLY ZISKANE PO UVEDENT NATRHVSAK NAZNACUI, ZE VZACNE MOZE DOJIT K PRENOSU VIRU OBSAZENEHOV OCKOVACT
LATCE Z OCKOVANYCH JEDINCU, U KTERYCH SE VYVINULA VYRAZKA PODOBNA VYRAZCE VYVOLANE VIREM VARICELLY, NA VNIMAVE JEDINCE, S NIMIZ PRLIDOU DO STYKU. PRENOS VIRU OBSAZENEHOV OCKOVACI LATCE 7 JEDINCU
OCKOVANYCH OCKOVAC LATKOU S VIREM VARICELLY, U NICHZ SE NEVYVINULA VYRAZKA PODOBNA VYRAZCE V'YVOLANE VIREM VARICELLY, BYL POPSAN ROVNEZ. JEDNA SE O TEORETICKE RIZIKO PRI OCKOVANI PRIPRAVKEM
Z0STAVAX. INTERAKCE S JINVMI LECIVYMI PRIPRAVKY A JINE FORMY INTERAKCE: 70STAVAX MUZE BYT PODAN SOUCASNE S INAKTIVOVANOU OCKOVACI LATKOU PROTI CHRIPCE JINOU INJEKCT A DO JINEHO MISTAVPICHU,
ZSTAVAX A 23VALENTNI PNEUMOKOKOVA POLYSACHARIDOVA OCKOVACT LATKA BY NEMELY BYT PODAVANY SOUCASNE, PROTOZE JEJICH SOUCASNE PODAVANT V' KLINICKYCH HODNOCENICH VEDLO KE SNIZENE IMUNOGENITE
PRIPRAVKU ZOSTAVAX. SOUCASNE PODAVANI PRIPRAVKU ZOSTAVAX A ANTIVIROVYCH PRIPRAVK( SE ZNAMYM UCINKEM PROTI VZV NEBYLO HODNOCENO. FERTILITA: PRIPRAVEK ZOSTAVAX NEBYL VE STUDIICH FERTILITY
HODNOCEN. TEHOTENSTVI: STUDIE S TEHOTNYMI ZENAMI NEBYLY PROVEDENY. NENT ROVNEZ ZNAMO, ZDA MOZE ZOSTAVAX PRI PODANI TEHOTNE ZENE ZPUSOBIT POSTIZENI PLODU NEBO ZDA MUZE OVLIVNIT REPRODUKCNT
SCHOPNOST ZENY. JEVSAK ZNAMO, ZE INFEKCE PRIROZENE SEVYSKYTUJICIM V2V NEKDY ZPUSOBUJE POSTIZENT PLODU. KOJENI: NENI ZNAMO, ZDA SEVZVVYLUCUJE DO MATERSKEHO MLEKA. PROTOZE SE NEKTERE VIRY VYLUCUJI
DO MATERSKEHO MLEKA, VYZADUJE PODAVANI PRIPRAVKU ZOSTAVAX KOJICIM ZENAM OPATRNOST. NEZADOUCH UCINKY: VE STUDI SHINGLES PREVENTION STUDY (SPS) BYLA 38 546 JEDINCUM PODANA JEDNA DAVKA BUD
PRIPRAVKU ZOSTAVAX VE ZMRAZENE FORME (N = 19 270), NEBO PLACEBA (N = 19276) A PO CELOU DOBU STUDIE BYLI SLEDOVANI Z HLEDISKA BEZPECNOSTI.V PRUBEHU STUDIE BYLY ZAVAZNE NEZADOUCT UCINKY SOUVISEJICI
S PODANIM OCKOVACT LATKY POPSANY U 2 JEDINCC OCKOVANYCH PRIPRAVKEM ZOSTAVAX (EXACERBACE ASTMATU A POLYMYALGIA RHEUMATICA) A U 3 JEDINCU, JIMZ BYLO PODANO PLACEBO (GOODPASTURECY SYNDROM,
ANAFYLAKTICKA REAKCE A POLYMYALGIA RHEUMATICA). VE STUDII ZOSTAVAX EFFICACY AND SAFETY TRIAL (ZEST) SE SUBJEKTOM PODAVALA JEDNA DAVKA BUD PRIPRAVKU ZOSTAVAX (N = 11184), NEBO PLACEBA (N =11212)
A SUBJEKTY BYLY PO DOBU STUDIE SLEDOVANY S OHLEDEM NA BEZPECNOST. BEHEM STUDIE BYLY S OCKOVACT LATKOU SOUVISEJICI ZAVAZNE NEZADOUCT UCINKY HLASENY U JEDNOHO SUBJEKTU OCKOVANEHO PRIPRAVKEM
ZSTAVAX (ANAFYLAKTICKA REAKCE). NEZADOUCT UCINKY V MISTE PODANTINJEKCE A SYSTEMOVE NEZADOUCT UCINKY SOUVISEJICI S OCKOVACT LATKOU, HLASENE S VYZNAMNE VYSSTINCIDENCIVE SKUPINE, KTERE BYLA PODANA
OCKOVACT LATKA, V POROVNANT SE SKUPINOU, KTERE BYLO PODANO PLACEBOV PODSTUDII SLEDUJICIVYSKYT NEZADOUCICH UCINKU: ERYTEM, BOLEST, CITLIVOST, OTOK, PRURITUS V MISTE VPICHU — S FREKVENCIVELMI CASTOU
(= 1/10), HEMATOM, TEPLO, INDURACE MISTE VPICHU, BOLEST HLAVY, BOLEST KONCETIN — S FREKVENCI CASTOU (> 1/100 AZ < 1/10). OSTATNI NEZADOUCT UCINKY BYLY HLASENY S MENSI NEBO NEZNAMOU CETNOSTI. POCET
HLASENYCH PRIPADU VYRAZEK CHARAKTERU HERPES ZOSTER U VSECH JEDINCU BEHEM 42DENNIHO SLEDOVACIHO OBDOBI PO OCKOVANI VE STUDII SPS A VE STUDII ZEST BYL MENST U VAKCINOVANE SKUPINY NEZ U PLACEBOVE
SKUPINY AV ZADNEM Z VYSETROVANYCH DOSTUPNYCH VZORKD NEBYL ZJISTEN VZV KMEN OKA/MERCK. VELMI VZACNE BYL ZAZNAMENAN HERPES Z0STER (KMEN OBSAZENY V OCKOVACT LATCE) BEHEM SLEDOVANI PO UVEDENI
NATRH. DOSPELI S INFEKCT HIV SE ZACHOVANOU FUNKCI IMUNITNTHO SYSTEMU; V DVOJITE ZASLEPENE, PLACEBEM KONTROLOVANE, RANDOMIZOVANE KLINICKE STUDII BYL PRIPRAVEK ZOSTAVAX PODAN DOSPELYM S INFEKCI
HIV (VE VEKU 18 LET NEBO STARSIM) (V1Z BOD 5.1). 286 SUBJEKTO DOSTALO DVE DAVKY A 9 SUBJEKTU DOSTALO POUZE JEDNU DAVKU. NEZADOUCI UCINKY BYLY SLEDOVANY DO 4. DNE PO OCKOVANI A ZAVAZNE NEZADOUCI
UCINKY BYLY SLEDOVANY PO CELOU DOBU STUDIE (TZN. DO 180. DNE). PO PRVNI DAVCE PRIPRAVKU ZOSTAVAX BYL 4. DEN HLASEN JEDEN PRIPAD ZAVAZNE MAKULOPAPULARNIVYRAZKY SOUVISEJICI S OCKOVAC LATKOU. OBECNE
BYL BEZPECNOSTNI PROFIL PODOBNY JAKOV PODSTUDII SPS, ADVERSE EVENT MONITORING SUBSTUDY” (V17 BOD 4 3 OHLEDNE IMUNOSUPRESE ZPUSOBENE HIV/AIDS).* UCHOVAVANI: UCHOVAVEITE A PREVAZEITE CHLAZENE
(2°C - 8 °C). CHRANTE PRED MRAZEM. UCHOVAVEITE V PUVODNIM OBALU, ABY BYL PRIPRAVEK CHRANEN PRED SVETLEM. PO REKONSTITUCI SE DOPORUCUJE APLIKOVAT OCKOVACT LATKU OKAMZITE, PRI UCHOVAVANI PRI
TEPLOTACH 20 °C — 25 °C VSAK BYLA PROKAZANA STABILITA PRO POUZITI OCKOVACT LATKY PO DOBU 30 MINUT. BALENI: PRASEK V INJEKCNI LAHVICCE SE ZATKOU A S ODTRHAVACIM VICKEM A ROZPOUSTEDLO V PREDPLNENE
INJEKCNI STRIKACCE S PISTEM SE ZARAZKOU A S KRYTEM NA JEHLU S DVEMA NENASAZENYMI JEHLAMIV BALENT PO 1 KUSE. DRZITEL ROZHODNUTI O REGISTRACI: SANOFI PASTEUR MSD, SNC, 162 AVENUE JEAN JAURES,
69007 LYON, FRANCIE. REGISTRACNI €ISLO: EU/1/06/341/011. DATUM POSLEDNI REVIZE TEXTU: 20.11. 2014,

*VSIMNETE S1, PROSIM, ZMEN V INFORMACICH O LECIVEM PRIPRAVKU.

TENTO PRIPRAVEK JE VAZAN NA LEKARSKY PREDPIS A NENT HRAZEN Z PROSTREDKU VEREJNEHO ZDRAVOTNIHO POJISTENI.
DRIVE NEZ PRIPRAVEK PREDEPISETE, SEZNAMTE SE, PROSIM, S UPLNYM SOUHRNEM UDAJU O PRIPRAVKU.
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0d Jennera k modernim vakcinam

From Jenner to modern vaccines
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Souhrn

Vakcinace je vyznamnym a efektivnim, preventivnim prostfedkem ochrany vefejného zdravi, snizujicim morbiditu a mortalitu
rady infekcnich onemocnéni. Vyznam ockovani je navic spojen s vyraznymi socidlnimi a ekonomickymi aspekty pro celou
spolecnost. Vakciny jsou vyuzivany ke stimulaci imunitniho systému a k navozeni imunitni odpovédi vici specifickym
podnétim, jako jsou bakterie, viry, ale i nddorové buriky. Soucasné vakciny proti infekénim chorobam jsou zaloZeny na
zkuSenostech z vice nez 200Lleté historie ockovani. Presto jsou vyvoj a priprava vakcin neustale dopliovany novymi objevy.
Zejména technologicky pokrok dosazeny v poslednim desetileti v oblasti genomové analyzy a biotechnologii poskytl dalsi
moznosti ke konstrukci novych ockovacich latek i vii¢i chorobam, pro néz doposud neexistovala moznost vakcinace.

Klicova slova: ockovani, vakciny, historie, infekéni choroby

Summary:

Vaccination is an important and effective tool for protecting public health and for reducing morbidity and mortality of many
infectious diseases. The significance of vaccination is also associated with distinctive social and economic aspects of society as
a whole. Vaccines are used for the stimulation of the immune system to induce an immune response to specific targets such as
bacteria, viruses, as well as tumour cells. Current vaccines against infectious diseases are based on the experience of more than
200 year history of vaccination. Significant technological advances, especially in the field of genomic analysis, made in the last
decade, provide more opportunities for the construction of new vaccines, for diseases which were previously not preventable

by vaccination.

Keywords: vaccination, vaccines, history, infectious diseases
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Uvod

0ckovani patfi mezi nejlc¢innéjsi zdravot-
nicka opatreni uzivand k ochrané verejného
zdravi. Jeho podstatou je stimulace a akti-
vace imunitniho systému, ktery reaguje na
prislusné podnéty (viry, bakterie aj.) tvor-
bou specifickych protilatek a pamétovych
bunék. Vyhodou je jak ochrana jedince pred
vypuknutim nemoci, tak kolektivni ochrana
v proockované populaci, zamezujici Sifeni
a cirkulaci infekénich chorob ve spolecnosti.
Plosné ockovani ma soucasné vyrazny
ekonomicky dopad na celou spolecnost
i z pohledu finanénich Gspor, které by bylo
jinak nutné vynakladat na lécbu chorob,
pripadné jejich nasledkd (1, 2).

Zavedeni plosného ockovani vedlo v mi-
nulosti k dplnému vymyceni (eradikaci)

pravych nestovic. U jinych chorob pak bylo
dosazeno vyznamného poklesu v jejich
incidenci a v nékterych oblastech byly tyto
choroby dokonce zcela eliminovany. Jednd
se zejména o drive tolik obdvana infekcni
onemocnéni, jako je détskd obrna, tetanus,
spalnicky a dalsi (1). Soudobd ockovdni
vychazi z jiz 220leté zkuSenosti s prvnimi
vakcinami (3). Priprava soucasnych vak-
cin je vsak neustdle dopliovana o nové
poznatky a objevy z oblasti genetiky, mik-
robiologie, virologie, strukturalni biologie
a biotechnologii. Vysledkem je nar(stajici
Géinnost novych ockovacich latek a sou-
¢asné minimalizace rizik nezadoucich reakci
spojenych s ockovdnim.

Prvni historické zminky o ochrané proti
infekénim chorobdm, zejména pravym

civilizaci. Zakladnim prvkem tehdejsich
preventivnich opatfeni byla predevsim
izolace nemocnych. Ze zkuSenosti vsak
bylo lidem po celd staleti zndmo, ze osoby,
které prodélaly néktera infekéni onemoc-
néni, stejnou chorobou zpravidla opét
neonemocnély. Za skutecného zakladatele
ockovani je povazovan skotsky [ékar Edward
Jenner (obr. 1). Ten koncem 18. stoleti na
anglickém venkové pozoroval, ze chovatelé
dobytka, ktefi pfichdzeli do styku se zvitaty
infikovanymi kravskymi neStovicemi a sami
se touto chorobou také nakazili, byli chra-
néni pred infekci pravymi nestovicemi. Na
zakladé svého zjisténi zacal Jenner provadét
prvni védecké pokusy. Obsah puchyrk{ krav-
skych nestovic prendsel na zdravé jedince



Obr. 1 Edward Jenner
(prevzato z www.leadershipacademy.nhs.uk)

s cilem vyvolat u nich pfirozenou ochranu
proti pravym nestovicim. V jednom ze svych
pokusd Jenner 14. kvétna 1796 prenesl krav-
ské nestovice z puchyrku mladé dojicky Sarah
Nelmesové na venkovského chlapce Jammese
Phippse. U chlapce po mirnych pFiznacich
v dasledku infekce kravskymi nestovicemi
vyvolal imunitu, ktera jej nasledné ochranila
pred nakazou pravymi nestovicemi. Vysledky
svych experimentd publikoval Jenner ve
spise An Inquiry Into the Causes and Effects
of Variolae Vaccinae (3). Termin vakcinace,
pouzivany k oznaceni celého postupu navo-
zeni imunity proti nestovicim, byl odvozen
z latinského slova vacca neboli krava (prvni
vakcina byla zalozena na ockovant lidi krav-
skymi nestovicemi). Jennerova metoda se
zahy rozsirila po celé Evropé, kde byly proti
pravym nestovicim ockovany statisice lidi.
Dalsim vyznamnym prikopnikem oboru
vakcinologie byl o stoleti pozdéji jeden ze
zakladateld moderni mikrobiologie Louis
Pasteur. Na zdkladé Jennerovy vakciny
a vlastniho pozorovani nejprve pfipravil
ockovaci latky proti driibezi cholere (1880)
a antraxu (1881), avsak nejvétsiho tspéchu
se Pasteurovi dostalo az ockovanim proti
vztekliné (4, 5). Mnohondsobnym pasdzova-
nim viru vztekliny na pokusnych zvitatech se
Pasteurovi podafilo oslabit jeho virulenci na-
tolik, Ze jej mohl pouzit k pripravé ockovaci
latky. 6. cervence 1885 pak Pasteur touto
vakcinou zachrdnil Zivot devitiletému chlapci
Josephu Meisterovi, pokousanému vzteklym
psem (6). Na zdkladé obrovského tspéchu
vakciny proti vztekliné byl v Parizi roku
1888 zalozen Pasteur(v institut, vénujici se

0br. 2 Louis Pasteur
(prevzato z www.sciencemuseum.org.uk)

vyzkumu a vyrobé ockovacich latek (obr. 2).
PGvodni Pasteurova vakcina proti vztekliné
byla uzivana priblizné do roku 1895, kdy byla
postupné nahrazovana usmrcenou ockovaci
latkou (7, 8).

Prvni Pasteurovy vakciny vychazely
z poznatku, Ze opakovanym pomnoZenim
patogenniho mikroorganismu za specifickych
podminek v umélém kultivacnim médiu nebo
na pokusném zvifeti [ze snizit jeho virulenci.
Aplikace oslabeného mikroorganismu do
vnimavého hostitele pak napodobuje pfiro-
zeny pribéh infekce bez klinickych projevi
a soucasné indukuje dostatecné silnou
obrannou reakci zprostfedkovanou bunécnou
imunitou (2). Popsany proces tvori zaklad
tzv. atenuovanych vakcin. Jako priklad
uvedenych ockovacich latek lze uvést BCG
vakcinu (atenuovany kmen Mycobacterium
bovis), uzivanou k prevenci tuberkulézy,
pripadné vakciny proti détské obrné, spal-
nickdm, pfiusnicim a zardénkdm. Priprava
atenuovanych ockovacich kmen( je nicméné
velmi zdlouhavad a ndrocna. V pfipadé jiz
zminéné BCG vakciny se kmen M. bovis poda-
filo atenuovat aZ po 230 pasazich mezi lety
1908-1923 (9). Nevyhodou atenuovanych
vakcin je vsak jejich citlivost k podminkdm
skladovani. Aplikace atenuovanych vakcin
neni dale doporucovana osobam s oslabenou
imunitou, u nichZz mdze probéhnout infekce
vakcinaénim kmenem s vyssi intenzitou.
V minulosti byl tento jev pozorovan pfi
ockovani oslabenou vakcinou proti pfenosné
obrné.

Nedlouho po Pasteurovych objevech
se podarilo pripravit i prvni inaktivované

(usmrcené) vakciny. Koncem 19. stoleti
tak byly postupné vyrobeny celobunécné
ockovaci latky proti cholefe, bfisnimu
tyfu a moru (8). Usmrceni pdvodcl téchto
onemocnéni bylo zpravidla provadéno
tepelnou nebo chemickou inaktivaci (napfr.
formalinem). Usmrcenim  patogenniho
mikroorganismu  (bakterie, viry) bylo
zabranéno jeho replikaci v hostitelském
organismu, ¢imz bylo eliminovano riziko
infekce vakcinaénim kmenem. Inaktivované
vakciny indukuji zejména humoralni slozky
imunitni odpovédi. Jejich vyhodou je prede-
v§im vhodnost i pro imunodeficitni pacienty.
Nedostatkem je vSak zpravidla nezbytnost
opakovaného podani vakciny, obvykle ve
dvou az tfech davkach, a soucasné poten-
cidlni riziko nezadoucich reakci v dlsledku
pritomnosti zbytkovych rezidui, pochazeji-
cich z patogenniho mikroorganismu (napf.
endotoxin).

Dal$im vyznamnym meznikem v prevenci
nékterych infekénich chorob byl objev
Edmonda Rouxe a Alexandera Yersina (1888),
ktefi prokdzali podil toxinu produkovaného
plvodcem zaskrtu (Corynebacterium di-
phteriae) na patogenezi tohoto onemocnén.
V navaznosti na jejich praci pfipravili Emil
von Behring a Shibasabur Kitasato (1890)
imunizaci zvitat difterické antisérum, jez
umoznovalo pasivni obranu vici této cho-
robé. U¢innou ockovaci latku proti zaskrtu se
vsak podarilo vyrobit az pocatkem 20. stoleti
(10). Vroce 1923 Alexander Glenny a Barbara
Hopkins objevili postup, jak pripravit
diftericky toxoid, a to chemickou inaktivaci
plvodniho toxinu plsobenim formalinu (11).
Tento toxoid si zachoval schopnost indukovat
imunitni odpovéd organismu, avsak ztratil
toxické vlastnosti plivodniho toxinu. V témze
roce pouzil diftericky toxoid jako zaklad pro
ockovaci latku proti zaskrtu Gaston Ramon
(9). Tento francouzsky veterinai pozdéji
aplikoval obdobny postup pripravy vakciny
i u dalsi choroby, v jejiz patogenezi hraje
vyznamnou roli jiny bakterialni toxin, a to
tetanu (1926) (9).

Ramon ovlivnil pFipravu ockovacich latek
i jingm prilomovym objevem. Béhem svych
experimentl s difterickym a tetanovym
toxoidem si povsiml, Ze pfitomnost nékterych
latek, zejména hlinitych soli, zvySuje Gcin-
nost jeho vakcin. Tyto latky Ramon pozdéji
oznacil jako adjuvans. Pojmenovéni odvodil
z latinského slova ,adjuvare” neboli ,podpo-
rovat”. Jako adjuvans jsou dnes oznacovany
anorganické nebo organické molekuly, usmr-
cené buriky bakterii, pfipadné jejich casti,
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které zesiluji imunitni odpovéd na poddvany
antigen a prodluzuji imunologickou pamét
(9, 12). Studium latek potencidlné vyuzitel-
nych jako adjuvans patfi do dnesnich dnd
mezi vyznamné oblasti vyzkumu.

V nasledujicich dekadach se velka
pozornost zaméfila zejména na pripravu
subjednotkovych vakcin, u nichz je snizeno
riziko nezadoucich reakci ve srovndni s celo-
bunécnymi usmrcenymi vakcinami. Zakladem
téchto ockovacich latek je pouze urcita
Cast patogenniho mikroorganismu, kterd je
schopna navodit dostatecné silnou odpovéd
imunitniho systému. Vyvoj téchto vakcin je
viak nesmirné ndrocny a zdlouhavy proces,

schematicky zndzornény na obrdzku 3 (13).
Patogenni organismus je nutné nejprve vy-
péstovat v laboratornich podminkach, kde je
nasledné usmrcen a rozlozen na jednotlivé
komponenty. U téchto sloZek je pak ovéro-
vana jejich schopnost indukovat imunitni
odpovéd organismu. Uskalim celého procesu
je, Ze mnoho antigen( neni mozné ziskat
v dostatecné Cistoté a mnozstvi, nezbytné
pro pfipravu ockovacich latek. Navic fada
antigend, které jsou prezentovany pri
in vivo infekci, nemust byt pfi in vitro kul-
tivaci exprimovana. Néasledkem toho mize
cely vyzkumny proces skoncit po mnoha
letech baddni bez vyraznéjsiho tspéchu.

V 70. a 80. letech byly takto pripra-
veny ockovaci latky proti Haemophilus
influenzae b, pneumokokovym a meningo-
kokovym infekcim, obsahujici kapsularni
polysacharidy jednotlivych bakterii (14).
Polysacharidové vakciny vsak vykazovaly
slabou efektivitu u déti mladsich 18 mésica.
Tento nedostatek se podarilo vyresit az
v 80. letech, kdy byl objasnén mechanismus
imunitni odpovédi organismu na polysa-
charidové antigeny. Uvedené antigeny
predstavuji velké molekuly sklddajici se
z opakujicich se epitopd, které nejsou zpra-
covavany bunkami prezentujicimi antigen,
ale interaguji pfimo s receptory B-bunék.
Tim indukuji syntézu protildtek bez Gcasti
T-bunék. Resenf tohoto problému nalezli
az Rachel Scheersonovd a John Robbins,
ktefi navdazali pouzderné polysacharidy H.
influenzae b na proteinovy nosic (diftericky
toxoid), ¢imz vytvofili prvni konjugovanou
polysacharidovou vakcinu (15). V pozdéjsich
letech byly ke konjugaci vyuzivany i dalsi
potencialni nosice jako tetanovy toxoid,
vnéjsi membrdnové proteiny Neisseria (N.)
meningitidis nebo rdizné mineralni nosice.

V poloviné 20. stoleti byl u¢inén dalsi vy-
znamny objev, ktery poskytl nové moznosti
v pripravé ockovacich latek. Jednalo se o vy-
uziti tkdnovych kultur pro kultivaci riznych
virovych plvodcl infekénich onemocnéni.
Mezi lety 1950-1980 tak byly pripraveny
mnohé atenuované vakciny proti détské
prenosné obrné (1962), spalnickam (1963),
zardénkdam (1969) a planym neStovicim
(1995) (8).

Vyrazny pokrok dosazeny v oblasti
genetického inZenyrstvi ve druhé poloviné
20. stoleti umoznil uplatnit pfi vyrobé oc-
kovacich latek zcela revolucni technologii,
a to syntézu rekombinantnich proteind.
Zikladem téchto tzv. rekombinantnich vak-
cin je prenos genetické informace kédujici
protektivni determinantu patogenniho
organismu do nepatogenni bakterie nebo
kvasinky. Rekombinantnimi technikami je
mozné vytvorit dostate¢né mnozstvi pro-
tektivniho antigenu i pro takové patogeny,
u nichz vsechny predchozi zminéné varianty
byly vylouceny, at uz kvili slabé imunitni
odpovédi, nebo vyssimu riziku spojenému
s jejich uzivanim. Patrné zatim nejvétsiho
Gspéchu dosahla tato metoda pfi pfipravé
ockovaci latky proti virové hepatitidé B
(HBV), uvedend poprvé v roce 1986 (16).
Tato vakcina je tvorena povrchovym protei-
nem HBsAg, vyprodukovanym nepatogennim
kmenem kvasinky Saccharomyces cerevisiae



(17). Rekombinantni techniky pfipravy oc-
kovacich latek byly dale uplatnény u vakcin
proti lidskym papilomavirdm (HPV) nebo
vztekliné (18, 19, 20). Predevsim vakciny
proti HBV a HPV predstavuji vyznamny
meznik v oblasti ochrany verejného zdravi.
Jedna se o prvni ockovaci latky, které snizuji
riziko vzniku nékterych malignit u ¢lovéka.
Ve vyvoji je vsak fada dal$ich rekombinant-
nich vakcin proti HIV, leptospiram, dengue
nebo TBC (21).

Priprava dnesnich vakcin je stale castéji
ovliviiovdna novymi objevy v oblasti mole-
kuldrni biologie a biotechnologii, které od-
stranuji nékteré limity tradicnich zplsob(
pfipravy ockovacich latek. Patrné nejvétsiho
pokroku bylo v poslednich letech dosazeno
aplikovanim metodiky tzv. reverzni vakci-
nologie. Do budoucna predstavuji obrovsky
potencidl z pohledu pfipravy novych ocko-
vacich latek i tzv. DNA vakciny nebo stale
vetsi uplatnéni nanomaterialil v ockovacich
latkach.

Vychozim bodem metody reverzni vak-
cinologie je sekvenovany genom plvodce
onemocnéni. Nasledné jsou prostfednictvim
bioinformatickych nastroji analyzovany
a selektovany genetické sekvence, které
kéduji potencidlné imunogenni proteinové
antigeny, lokalizované na povrchu bakteri-
alnich bunék nebo secernované do extra-
celuldrniho prostredi. Vybrané proteiny tak
mohou predstavovat vhodné kandidaty pro
konstrukci subjednotkovych vakcin (22).

Reverzni vakcinologie nabizi dvé hlavni
vyhody. Jednou z nich je identifikace Sir-
$iho spektra kandidatnich proteind, které
nebyly dosud identifikovdny. Druhou vyho-
dou je nalezeni cilovych antigend u bakterif
obtizné kultivovatelnych v laboratornich
podminkach (23). Na druhé strané, metodu
reverzni vakcinologie nelze vyuzit pro
predikci polysacharidd a lipidd, které vsak
mnohdy tvori aktivni slozky vakcin (24).

Vyvoj vakciny namirené proti N. menin-
gitidis séroskupina B (MenB) predstavuje
prvni pripad dspésné aplikace reverzni
vakcinologie. Na rozdil od ostatnich
séroskupin N. meningitidis (A, C,Y a W135)
nebylo mozné vyuzit kapsuldarniho polysa-
charidu z MenB ke stimulaci protektivni
imunitni odpovédi, jednak z divodu jeho
slabé imunogenity a jednak schopnosti
vyvolat tvorbu autoprotilatek v lidském
organismu. Diky sekvenovanému genomu
MenB (kmen MC58) a vyuziti bioinfor-
matickych ndstrojl bylo predikovano 570
povrchové lokalizovanych potencidlnich

kandidat( pro pripravu vakciny. Ndsledné
350 rekombinantnich protein( bylo Gspésné
exprimovdano v Escherichia coli a pouzito
k imunizaci zvitecich modeld. Dal$imi filt-
racnimi kritérii byla konfirmace povrchové
lokalizace u vybranych kandidat( a jejich
schopnost indukce tvorby protildtek (25).
VySe zminény postup vedl k formulaci
subjednotkové vakciny namifené proti
MenB. U¢innymi slozkami vakciny jsou tFi
rekombinantni antigeny a vnéjsi membra-
nové vezikuly izolované z bakteridlniho
kmene NZ98/254 (26). V/ predeslych letech
byla metoda reverzni vakcinologie pouzita
jako hlavni pFistup pro nalezeni novych an-
tigend rovnéz u dalsich klinicky dilezitych
patogend, véetné Streptococcus pneumoniae,
Streptococcus agalactiae a Escherichia coli
(27, 28, 29).

Jako pralomovy se v soucasnosti jevi
i vyzkum DNA vakcin, které jsou povazovany
za ockovaci latky budoucnosti. Tyto vakciny
jsou zaloZeny na pfimém vneseni sekvence
DNA kédujici cilovy antigen prislusného
patogenu do hostitelské buriky. Vyvoj DNA
vakcin postupuje rychlym tempem, pfi jejich
vyrobé je soucasné nezbytné vyvinout spe-
cidlni adjuvans a vektory, které pomohou
proniknout DNA do specifickych bunék a sti-
mulovat imunitni odpovéd. Mnoho aspektd
této imunitni odpovédi vsak neni doposud
zcela objasnéno. Dosavadni sledovani ale
ukazuje, Ze oproti klasickym vakcinam do-
chazi k aktivaci humordlni i bunécné vétve
imunitniho systému. Ve vyvoji je aktudlné
fada DNA vakcin, a to proti HIV, hepatitidé
B a C, malarii nebo HPV (30, 31).

Nové moznosti v oblasti vakcinologie
nabizi i stale ¢astéjsi uplatnéni nanocastic
v biomediciné. V soucasné dobé je zndmo
velké mnozstvi rlznych druhl nanoma-
terial, zahrnujici uméle syntetizované
slouceniny (napf. poly(ethylen)glykol,
poly-g(glutamova kyselina), poly(laktidy-
-co-glykolidy) aj.), pfirodni polymery
(napf. chitosan, alginat, inulin), virus-like
Céstice, lipozomy, proteozomy aj. (32, 33).
Studium téchto materiald odhalilo fadu
jejich jedineénych vlastnosti, kterych lze
potencidlné vyuzit i pfi pripravé novych
ockovacich latek. Tyto vlastnosti jsou ddny
predevsim velikosti nanocdstic, usnad-
nujici jejich vychytavani fagocytarnimi
bunkami (makrofagy, dendritické burky)
a burikami slizni¢niho imunitniho systému,
coz vede k (¢innému rozpozndni a prezen-
taci antigenu. Vyhodou nanomateriald je
déle moznost modifikace jejich povrchu.

Nanocdstice mohou ve vakcinach poslouzit
jako vhodné nosice antigend (34) nebo
adjuvans (35). Jejich uziti poskytuje
vysokou biokompatibilitu, kontrolovatelné
uvoliovani a cileny Gcinek na imunitni
systém. Nanocastice byly jiz vyuzity pfi
pripravé rliznych vakcin, véetné vakciny
proti hepatitidé B (36) nebo ockovacich
latek proti newcastleské chorobé (32).

Zavér

S rostoucim problémem zvysujici se
antimikrobidlni rezistence a nové se obje-
vujicich infekcnich chorob roste i potieba
efektivni prevence proti jejich Siteni. Mezi
nejlcinnéjsi moznosti, jak zamezit Sirent
a cirkulaci pdvodcd infekénich chorob ve
spolecnosti a tim snizit dmrtnost u déti
a dospélych, patfi ockovani.

Mnoho z vakcin pripravenych na pocatku
20. stoleti bylo objeveno a vyvinuto za
uziti empirickych postup(l zalozenych na
oslabenf virulence patogend, izolaci a iden-
tifikaci imunogennich podjednotek (polysa-
charidd, proteind a toxin() nebo inaktivaci
patogend. Timto zplsobem, zndmym rovnéz
jako ,klasicky pristup”, se vsak nepodafrilo
vytvofit vakciny proti nékterym infekénim
chorobam. Technologicky pokrok, jehoz
bylo dosazeno v poslednich letech v oblasti
genomové analyzy, strukturalni biologie
a biotechnologii, umoznil vyrazny posun
v moznostech pripravy ockovacich latek.
Tyto nové aplikace zaznamenaly v posledni
dobé vyrazny Gspéch v podobé vakciny proti
invazivnim infekcim vyvolanym Neisseria
meningitidis B. Nicméné je zde stdle rada
infekénich onemocnént, proti nimz doposud
neexistuje moznost vakcinace. Velmi inten-
zivné se pokracuje na vyzkumu ockovacich
latek proti HIV, maldrii a hepatitidé C,
z nichz nékteré studie jiz postoupily do
I1I. faze klinického testovani.

Budouci vakciny navic nebudou chranit
pouze pred vznikem rlznych infekénich
onemocnéni, ale predpoklada se, ze na-
leznou uplatnéni i v oblasti protinadorové
prevence, a dokonce i terapie rdznych
nddord. Soucasné bude mozné vakciny
nové generace vyuzit i v boji proti rdznym
alergiim.
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Souhrn

Clanek prinasi historicky prehled hygienické a epidemiologické péce v ghettu Terezin v dobé druhé svétové valky a osvobozeni

vevs

Data byla ziskdna metodou ,,0bsahové analyzy” primarnich zdroji. Na zdkladé téchto dat jsme vytvorili prehledovou studii.
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Summary:

The article is a historical overview of hygienic and epidemiological care in the Terezin ghetto during the 2nd World War and during
the liberation of the ghetto. It also presents the most common infectious diseases and hygiene and anti-epidemic measures
in that place. Facts were obtained using, “content analysis” of primary sources. We have created an overview study based

on the facts.
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Uvod, obecné informace

Terezin (némecky Theresienstadt) je
pevnostni mésto (asi 60 km od Prahy),
které bylo vybudovdno v letech 1780-1790
na prikaz cisafe Josefa II. jako pevnost
strezici severni pristupy do vnitrozemi
Cech. Pevnost plnila funkci kasaren pro
rakousko-uherskou a pozdéji ceskosloven-
skou armadu. Okupaci Ceskoslovenska pfela
pod spravu némecké armady. Od této doby
se zapsala ¢erné do historie nasi zemé (1).

Terezin byl jiz vystaven do dvou na sobé
nezdvislych ¢asti. Prvni casti je pevnostni
mésto (Hlavni pevnost), které fungovalo
od konce roku 1942 jako zidovské ghetto,
kde byli shromazdovani Zidé z celé Evropy,
nez byli transporty deportovani do vyhla-
zovacich koncentracnich tdbor(i. Druhou
Casti je Mald pevnost, ktera slouzila jiz pred
némeckou okupaci jako vézeni a v dobé
okupace fungovala jako vézeni prazského
gestapa. Tato skutecnost ovlivnila i slozeni
véznénych osob a nasledny vyvoj epide-
miologické situace ve srovnani se situaci
v Hlavni pevnosti (2, 3).

Koncentrace velkého poctu obyvatel
v malém prostoru, nedostatek potravin

a vody, Spatné hygienické podminky a ne-
ustdld pritomnost strachu predstavovaly
zivnou pldu pro vznik a Sifeni chorob.
Nasledujici text popisuje nejcastéjsi
infekéni onemocnéni na dzemi ghetta
a moznosti, které ghetto nabizelo v pre-
venci a feSeni vaznych epidemii chorob,
které zplsobily velké ztraty na Zivotech
jak samotnych véznd, tak i zdravotnikd,
ktefi prijeli na pomoc ghettu v dobé konce
valky pfi likvidaci epidemie skvrnitého
tyfu (3).

Metoda ziskani relevantnich dat

Prezentovana data byla ziskana metodou
~Obsahové analyzy” primdrnich zdroj(.
Obsahovd analyza (content analysis) je
metodou rozboru obsahu zdznamu urcité
komunikace. Nékdy je tato metoda vyme-
zovana jako analyza textu ¢i souboru text(.
V tomto pripadé se lze setkat téZ s oznace-
nim textudlni analyza. Hlavnim Gcelem této
metody, kterd vychazi z tradic pozitivistické
metodologie, je vyhleddvat konkrétni slova
a koncepty v analyzované komunikaci
a stanovit cetnost jejich vyskytu, vyznamu,
vzajemného vztahu atp. (4).

Pro ziskani dat jsme vyuzili tyto primarni
zdroje:

1. Terezinsky denik (Roubickovd, 2009),
Sisters in sorrow (Ritvo, Plotkin, 2000),
Dévcata z pokoje 28 (Brenner-Wonschickovd,
2006), Svaty tyden v Tereziné (Lukes, 2008).

2. Memodry prezivsich, popisujici zivot
v ghettu — Terezin 1941-1945. Tvar nuce-
ného spolecenstvi (Adler, 2006), Mésto za
mfizemi (Polak, Lagus, 1964), Terezin ofima
hygienika. Zprdva z terezinského koncentrac-
niho tdbora o boji proti hmyzu a skvrnitému
tyfu (Pick, Polak, Pacovsky, 1947).

3. Dennfi rozkazy Rady starsich a Sdélenf
Zidovské samospravy v obdobi 1941-1945.

4. Sbirky Dokumentacniho oddéleni
Pamétniku Terezin a Zidovského muzea
v Praze.

Zivotni podminky véziii a zdravotni péce
v ghettu Terezin

Pro pochopeni popisované problematiky
je nutné v zacatku textu uvést nékolik sta-
tistickych Gdajd a dat ziskanych z primar-
nich zdroj(, kterymi chceme pripodobnit
Zivotni podminky a zdravotni péci v ghettu
Terezin.
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0br. 1 Ockovact prikaz terezinského vézné (Foto: Zidovské muzeum Praha)

V obdobi uzavieného ghetta (listopad
1941 - Cervenec 1942), kdy byli obyvatelé
uzavreni uvnitf jednotlivych kasarenskych
komplexd, byla hustota osidleni 181 500
obyvatel na kilometr ¢tverecni a pocet mist
na spani byl 5,21 lizek na 100 véznénych.
Denni pridél chleba pro vézné cinil 350 g
pfi celkovém mnozstvi potravin ve vysi
1640 kcal/den (5, 6, 3).

V Gnoru 1942 bylo v Tereziné 14 ambu-
lanci a 17 marodek (celkem 314 lizek), ve
kterych pracovalo 91 lékard (kazda kasarna
méla svoji marodku). Vyznamné datum
v tomto obdobi bylo 28. 2. 1942, kdy bylo
otevieno prvni infekéni oddéleni se 120
Ldzky v prostordch byvalé posadkové nemoc-
nice ve Vrchlabskych kasdrnach. Vzhledem
k vysokému vyskytu infekénich onemocnéni
v priibéhu fungovani ghetta bylo pozdéji
otevieno druhé infekéni oddéleni, a to
v prostorach sokolovny. Celkovy pocet
provedenych lékarskych oSetfeni v tomto
obdobi byl 114 904 (5, 6, 3).

V breznu 1942 bylo otevfeno interni
oddéleni, v poloviné dubna psychiatrické
oddéleni a starobinec v Kavalirskych
kasarnach a koncem dubna vzniklo chirur-
gické oddéleni ve Vrchlabskych kasarnach.
Konec cervna 1942 znamenal nutnost
zvysené zdravotnické péce z divodu invaze
starych, nemocnych a zanedbanych lidi,
ktefi zacali prijizdét prvnimi transporty.
V tomto obdobi se hustota osidleni zvysila
na 321 000 osob na kilometr Ctverecni,
kdy pri extrémnim nedostatku mist museli

byt vézni ubytovani ve sklepich a pidach.
V kasdrenskych pokojich Zilo az 60 vézn
na tfipatrovych palanddch. Pfi takovychto
podminkach dochdazelo k zavsiveni a §ifeni
epidemii, takze denni Gmrtnost byla az 150
osob, zvlasté mezi starymi lidmi (5, 6, 3).
V' obdobi otevieného ghetta (Cervenec
1942 — kvéten 1943), kdy se mohli obyvatelé
pohybovat mimo kasarenské objekty v uza-
vieném prostoru pevnostniho mésta, by-
lo zde jiz vice nez 21 000 obyvatel (vice nez
30 % starsich 65 let) a v zafi 1942 bylo v Te-
reziné jiz takrka 57 000 vézn(. Pro pacienty
byl k dispozici rentgenovy pfistroj (530
vySetfeni/mésic), bakteriologickd laborator
(400 vysetfeni/mésic) a centrdlni laborator,
jejiz prednostkou byla lékarka a chemicka
dr. Gertrud Adlerova (zemrela v plynové
komore v Osvétimi) a konzultantem predni
némecky hematolog prof. Hans Hirschfeld
(2200 hematologickych a biochemickych
analyz/mésic). Oba zde méli ve svych obo-
rech bohatou prednaskovou ¢innost (5, 6, 3).
V obdobi tzv. zkrdslovani mesta doslo k ur-
Citému ,zlepseni” stavy, kdy se nacisté sna-
Zili pfi ndvstévach delegaci Mezinarodniho
Cerveného kfize ukazat ghetto v lep$im
svétle, Zilo zde 46 395 vézil s primérnym
vékem 46,6 roku. Denné bylo treba se
postarat asi o 10 000 nemocnych, z toho
5000 na lGzku. Zlepsil se i pfisun stravy.
V tu dobu v Tereziné fungovala hlavni
nemocnice, vedlejsi nemocnice, détska ne-
mocnice, chorobinec pro umirajici pacienty
a starobinec. Zdravotni péce zahrnovala

i mnoho ambulanci rliznych specialist(, jako
byly napf. ambulance urologa, dermatologa,
gynekologa ¢i stomatologa (5, 6, 3).

Infekcni onemocnéni v ghettu Terezin

Vysokd nemocnost v ghettu byla do
znacné miry dlsledkem $patnych hygienic-
kych a ubytovacich podminek, podvyzivy
a nedostatku vitamind. Pocet nemoci byl
sledovan podle hlaseni lékar(i, kterd nebyla
zcela presnd a (plna, jelikoz se mnoho
nemocnych u |ékare nehlasilo (8, 9).

Prvniinfekéni nemoc, kterd se v ghettu
rozsitila jiz v prvnich dnech jeho exis-
tence, byla spdla. Epidemie vyvrcholila
na podzim 1942 a k jejimu poklesu doslo
az v Gnoru 1943. Toto onemocnéni si
nevyzdadalo velké ztraty na Zivotech, ale
zplsobovalo mnohé komplikace (zanét
stfedniho ucha a ledvin) (3).

Nejrozsitenéjsi nemoci v ghettu byl in-
fekéni stfevni zanét ((plavice), a to zejména
u starych lidi, ktefi se infikovali zbytky
jidla, které shanéli kdekoliv, i v odpadcich.
Zarodky infekce roznasely velice rychle
mouchy, kterych bylo v ghettu nepreberné.
Vyskyt Gplavice dosahoval rozmér( epide-
mie a imrtnost na toto onemocnénfi byla
opravdu vysokd (v zafi 1942 zemrelo 2016
vézn(l) (3).

Zanét rohovky a spojivek byl dalsim
velmi ¢astym onemocnénim. Za pricinu byla
povazovana vysoka prasnost. Zvyseny vyskyt
této choroby byl tedy pochopitelné v obdobi
léta (3).

Jak jiz bylo uvedeno, v ghettu viude
panoval hlad a bida. Kromé jiného, dal$im
zdvaznym ddsledkem této situace byla
tuberkuléza (dale jen TBC), a to ve smyslu
jak zhorseni starych nalezd, tak vyskytu
nalez( novych (celkovy pocet nové diagnos-
tikovanych pripad(i TBC byl v ghettu 2072).
Kromé TBC plic se v ghettu vyskytovaly
i pfipady TBC strev (3).

Na podzim roku 1942 se v ghettu objevil
bfisni tyfus. V tomto roce bylo detekovano
356 pripad(l této diagnézy. V tinoru 1943

0br. 2 Ceskd pomocnd akce
(Foto: Zidovské muzeum Praha)
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0br. 3 Ceskd pomocnd akce
(Foto: Zidovské muzeum Praha)

propukla ndkaza znovu (414 novych
pripad(i/mésic). Celkem v roce 1943 bylo
nahlaseno 839 novych onemocnéni a v roce
1944 vyskyt prudce klesl na 31 pripad(.
Z celkového poctu diagnostikovanych
brisnim tyfem 128 véznl zemrelo (3).

Dalsim problémem byla virova hepati-
tida A. Nejvétsi vyskyt této choroby byl za-
znamendn od poloviny roku 1942 a trval po
dobu jednoho roku. Celkovy pocet pripadl
nakazenych touto infekci je odhadovan
na 2000. Jeji priibéh byl viak mirny, bez
vyznamnéjsich nasledkd (3).

Hojny vyskyt zaznamenaly i spalnicky,
kterymi v podminkach ghetta onemocnéli
i starsi lidé, u nichz byly zaznamenany tézké
komplikace. V roce 1942 bylo diagnostiko-
vano 859 pfipadd, v roce 1943 to bylo jiz
236 a vroce 1944 pouhé 2 pripady. Podobnd

Plynovaci prostredky
Cyklon B

Ventox

Tritox

Kyslicnik sificity
Akantex

Celkem

kfivka vyskytu i pribéhu byla u pfiusnic,
zardének a zaskrtu (3, 8, 10).

V [été 1943 se v ghettu objevily
prvni pfipady mozkovych onemocnéni.
Usuzovalo se, Ze se jedna o aseptickou
meningitidu s nizkou Gmrtnosti, prav-
dépodobné na podkladé enterovirové
etiologie. Typické projevy zde byly
zavraté, bolesti hlavy, ochrnuti o¢nich
svaldl a dvojité vidéni. V lednu a dnoru
roku 1944 dosdhlo onemocnéni cha-
rakteru epidemie (544 pfipadd/rok).
Onemocnéni postihovalo zejména mladé
zeny (3, 8, 10, 11).

Mezi dalsi infekéni nemoci typické pro
ghetto Terezin patfily plané nestovice, Cerny
kasel, rize a détskd obrna (3).

Protiepidemiologicka a hygienicka
opatreni v ghettu Terezin

1. Dezinfekéni skupina

Naprosto dilezitou soucasti systému
zdravotni péce v ghettu byla tzv. dezin-
fekéni skupina, jejiz nejvétsi naplni prace
bylo odvsivovani. Problémem byla jak
ves Satni, tak ves vlasovd. S pFibyvajicimi
transporty prestavaly kapacity odvSivovaci
stanice stacit, a proto musely byt uvolnény
vetsi prostory. Odvsiveni vézni po prichodu
do ghetta prichazeli do ubikaci, kde prisli
témér okamzité do styku se zavsivenymi
spoluvézni a moznost izolace ve stisnénych
podminkach nebyla moznd. Situace se
zlepsila tim, Ze se k procesu odvsivovani
zacal pouzivat horky vzduch. Toho vsak
nebylo z ddvodu vzplanuti mozné po-
uzivat pfi odvsivovani slamnikd, pokryvek
a obleceni. Vyrazné zlepSeni nastalo pfi
pouzivani kyanovodiku, tzv. Cyklonu B,
ktery byl ve formé granulované kiemeliny,
ze které se uvolnoval kyanovodik. Rozsah
plynovéni jednotlivych mistnosti a budov
v Tereziné, véetné pouzitych prostredkd,
vyjadruje tabulka 1 (3, 8).

Pocet ml
500 408
123 233

2330
231 040

3526
860 537

Celkovy prostorovy obsah domii a kasdren terezinského tabora asi 1 milion ml.
Zdroj: J. Pick, R. Polak, J. Pacovsky: Terezin o¢ima hygienika, s. 165.

Tab. 1 Plynovdni jednotlivych mistnosti a budov 1942 az cerven 1944 v koncentracnim tdbore Terezin

Kromé vsi bylo tfeba houfné hubit
mouchy, Sténice a blechy, proto bylo nutné
obcas zaplynovat néktery blok.

Vzhledem k umisténi ghetta v blizkosti
Ohre se potykali véziové s dalsim problé-
mem, a to byly krysy a potkani. Podminky
pro jejich mnoZeni byly velice pfiznivé
i vzhledem k prelidnéni mésta. Nejvétsi
rozmnoZeni téchto hlodavcl zaznamenalo
ghetto na podzim roku 1943, kdy bylo
polozeno pres 20 000 vnadidel. Tato akce
byla Gspésna (3, 8).

2. 0ckovani

Jak jiz bylo uvedeno, v obdobi fungovani
ghetta (1941-1945) zde byl zaznamendn
vyskyt fady infekénich onemocnéni. Mnoha
z nich dosahovala rozmér(i epidemie. Jedna
z moznosti prevence nékterych z téchto
chorob byla vakcinace. Odpovéd na otazku,
jak bylo ockovdni v ghettu rozsitené a proti
kterym onemocnénim se pouzivalo, pfipadné
¢im bylo ockovano, jsme hledali v Dennich
rozkazech Rady starsich a Sdéleni Zidovské
samospravy.

0ckovani proti spale

Denni rozkaz €. 103 (17. 4. 1942): ,Déti
do 16 let, které neprodélaly spdlu, budou
ockovdny. Rodice vsech déti, které maji byt
proti spale ockovény, se vyzyvaji, aby detskym
lékaram neztéZovali jejich prdci.” (9, s. 138)

Denni rozkaz €. 373 (27. 10. 1943):
.0soby mladsi 28 let, které nebyly v Tereziné
ockovany proti spdle, se musi nyni nechat
ockovat.” (9, s. 376)

Sdéleni zidovské samospravy 17 (3. 6.
1944): ,Povinné ockovani proti spdle od
1,5 roku do 40 let, 3x ve ctrndctidennich
intervalech, po dvou letech opakovat.”
(9, s. 443)

0ckovani proti zaskrtu

Dennfirozkaz ¢. 118 (6. 5. 1942): ,Déti do
sedmi let, které neprodélaly zaskrt a nebyly
proti nému ockované, budou povinné ocko-
vany. Déti od 7 do 14 let se mohou k ockovani
hléasit dobrovolné. U malych déti neni na
ockovadni zadnd reakce.” (9, s. 151)

Sdéleni zidovské samospravy 17 (3. 6.
1944): ,Povinné ockovani proti zaskrtu od
3 do 18 let, 2x ve Ctyrtydennich intervalech,
opakovani po roce.” (9, s. 443)

0ckovani proti tyfu

Dennf rozkaz ¢. 290 (19. 2. 1943): Ve
vsech zdravotnickych jednotkdch se po dva
dny provadi ockovani proti tyfu. Vsichni



obyvatelé ghetta ve veéku do 65 let jsou
povinni se dostavit do prislusné ambulance.”
(9, s. 300)

Denni rozkaz €. 292, 296, 309, 341 (24. 2.
1943; 7. 3. 1943; 13. 7. 1943): ,Dne 1. 3.
1943 probéhne v celém ghettu kontrola
ockovani. Do té doby musi mit vsichni obyva-
telé do 65 let ockovaci priikaz s potvrzenim
o0 ockovanf proti tyfu a spdle. Ockovdni musi
byt opakovdno 3x, jinak ztraci acinnost.” (9,
s. 302,305, 317, 350)

Sdéleni zidovské samospravy 17 (3. 6.
1944): ,,Povinné ockovani proti tyfu od 3 do
65 let, 3x v 7dennich intervalech, po Sesti
mesicich opakovat.” (9, s. 443)

0ckovani proti nestovicim

Denni rozkaz ¢. 353 (24. 8. 1943):
,O0chranné ockovani proti nestovicim.
Dospéli i déti, kterym uplynula dlouhd doba
od ockovani, se mohou dobrovolné nechat
preockovat proti nestovicim.” (9, s. 362)

Sdéleni zidovské samospravy 17 (3. 6.
1944): ,Povinné ockovani proti nestovicim
ve dnech 11. a 12. 6. je povinné pro rocniky
1932 aZ 1943. VSechny déti se musi dostavit
k ockovani cisté umyté a oblecené do Cistych
Satd.” (9, s. 443)

Sdéleni zidovské samospravy 56 (27. 12.
1944): ,Kazdé pondeli a Ctvrtek od 17 do
19 hod. pokracuje ockovani proti nakazlivym
nemocem a nestovicim. Kdo proti nim nebyl
ockovdn déle neZ 6 let a deti, které jesté
nebyly vibec ockované, se maji dostavit.
Opatrujte své ockovaci priikazy, chrarite je
pred ztrdtou.” (9, s. 479)

Hovorime-li o ockovdni, je nutné zminit
i ockovaci vakciny, které byly v ghettu
k dispozici. Zejména proti skvrnitému tyfu
to byla vakcina Weiglova, Coxova, Durrand-
Giroudova a Majevského. Zejména ta posledni
z uvedenych patfila mezi nejacinnéjsi (14).

Profesor Rudolf Stefan Weigl vyrobil
prvni Géinnou tyfovou vakcinu v institutu
Lwow v Polsku. Vakcinu proti skvrnitému
tyfu vynalezl pfi experimentovani s veSmi,
které choval ve specidlnich krabickach
a v nich je infikoval bakterii Rickettsia
prowazekii, jez zplsobuje skvrnity tyfus.
Potom z téchto vsi vyextrahoval vnitfnosti,
které pak rozdrtil do kase, coz byla samotnd
vakcina. Diky Weiglovym kontaktim byla
vakcina rozsifena do Zzidovskych ghett
nejen v Polsku (15, 16).

V roce 1937 vyrobil Herald R. Cox vakcinu,
kterd prestoze nebyla stoprocentné dspésng,
snizila u mnoha postizenych skvrnitym
tyfem prudkost choroby. Coxova vakcina

vznikla na zdkladé kultivace ricketsie
v Zloutku slepicich vajec. BEhem pristich
nékolika let byl vyroben Gcinny insekticid
DDT (Neocid), vynalez firmy J. R. Geigy
v Basileji. Koncem 40. let 20. stoleti se
zacala proti ricketsii vyvolavajici skvrnity
tyfus pouzivat s ldspéchem Sirokospektra
antibiotika (15, 16).

Durrand-Giroudova vakcina byla vyrabéna
z plic kralik( a psQ v Pasteur Institute
v Parizi (16).

Vétsina téchto vakcin a jejich modifikaci
byla testovdna na véznich koncentrac-
nich tabord v Buchenwaldu. Umrtnost
po ockovani ¢i neldcinnost byla casto
pripisovana tomu, Ze nékteré vakciny byly
(myslné naredéné (15, 16).

Vzhledem k celkovému nedostatku
zdravotnického materidlu v Tereziné lze
predpoklddat, Ze i mnozstvi vakcin bylo ne-
dostatecné. Diraz zde byl kladen na presnou
a prisnou evidenci. Vézni méli své ockovaci
prikazy (obr. 1).

3. Akce proti krysam a potkandm

Denni rozkaz ¢. 386 (3. 12. 1943): ,le
dnech od 10. do 17. 12. probéhne v Tereziné
akce na vyhubeni krys. VSichni musi tuto
zdravotnickou akci podporit. Starsi budov
a svétnic musi povérenym skupindm pomd-
hat. Z chleba a brambor budou polozeny
ndvnady ve formé malych kulicek, zabalenych
v papite nebo v plechovkdch od pastik.
Ndvnady jsou nebezpecné nejenom zviratim,
ale také lidem a nikdo se jich nesmi dotykat.
Po celou dobu akce se déti a domdci zvifata
nesmi k ndvnaddm pribliZit, psi musi nosit
néhubky.” (9, s. 386)

Sdéleni zidovské samospravy 2 (15. 4.
1944): ,Druhd akce v boji proti krysém pro-
béhne v Tereziné a okoli ve dnech 24.-29. 4.
1944. Pracovnici odhmyzovaci stanice poloZi
ve vsech domech krysi névnady.” (9, s. 429)

4. Hygienickd opatfeni

Denni rozkaz ¢ 225, 231 (1. 10. 1942, 9.
10. 1942, 20. 10. 1942): S prichdzejicim
podzimem je nutno pocitat s castéjsimi one-
mocnénimi zaZivaciho traktu. Aby se predeslo
epidemiim, je nutné si umyt ruce pred jidlem
a po stolici. Pokud moZno omezte poddvani
rukou!” (9, s. 238, 243, 250)

Denni rozkaz €. 256 (22. 11. 1942): ,,Pod
trestem je zakdzdno hrabat se v odpadkovych
nddobdch a popelnicich. Je to v zdjmu zdravi
kazdého jedince.” (9, s. 266)

Dennirozkaz €. 263 (9. 12. 1942): ,Wzva
k Cistoté. Obyvatelé ghetta jsou vystaveni

riiznym zdravotnim rizikdm a musi se také
sami chranit. Nejvétsim nebezpecim je tyfus
a vsi. Dodrzovanim nékolika jednoduchych
hygienickych pravidel [ze mnohého dosdh-
nout. Tyfovd infekce se skoro vZdy Sifi pro-
stfednictvim spinavych rukou, je proto treba
mit Cisté ruce, krdtce ostfihané nehty, myt si
ruce pred jidlem a po stolici. Pro potirani vsi
Jje treba udrZovat v Cistoté télo, odév a byd-
leni. Denné se musi nékolikrat vétrat, nesmi
se spat v satech. Vlastni pohod[nost nema
branit dodrzovani hygienickych predpisdi.
Znovu se upozornuje, Ze plivani a odhazovani
odpadkd na ulicich, dvorech a chodbdch se
prisné zakazuje.” (9, s. 273)

Denni rozkaz ¢. 285 (9. 2. 1943):
LIyfus. Upozornéni na tyfovou epidemii
v ghettu. Pripomind se, Ze tyfus je infekcni
onemocneéni, které se rozndsi predevsim
kontaktem s moci a stolici nemocnych. Je
nutné dodrZovat zdkladni pravidla: po pou-
Ziti klozetu a pred jidlem si vzdy umyt ruce;
nddobi a pribory myt jen v pitné vodé; do-
drZovat Cistotu na zdchodech; uposlechnout
pokynil sluzby na zdchodech k umyvani
rukou a dezinfekci; vsichni budou proti tyfu
ockovani; nepoddvejte ruce k pozdravu.
Osoby, které prodélaly tyfus, se dostavi do
kanceldre uredniho lékare v Q619 v dobé od
9do 12 aod 14 do 17 hodin.” (9, s. 295)

Denni rozkaz €. 336 (26. 6. 1943):
.Obyvatelé ghetta se opétovné Zddaji, aby
dbali na dodrZovani vsech predpisi tykajicich
se poradku a cistoty.” (9, s. 346)

Denni rozkaz €. 347 (30. 7. 1943):
LDiraznym zdsahem se zavsiveni ghetta
omezilo na minimum. Prohlidky kvili
zavsiveni budou i naddle probihat. Tyto
lékarské kontroly jsou povinné, kdo se
nepodfridi, bude potrestan.” (9, s. 356)

Sdéleni zidovské samospravy 18 (8. 6.
1944): ,Chranrite se pfed onemocnénim.
V letnich mésicich je zvysené nebezpecli
onemocnéni tyfem a prdjmy. Syrovd zelenina
se musi pred pouZitim umyt v pitné vode.
Peclive si myjte ruce pred jidlem a po klozetu.
Cistota — nejvyssi prikaz!” (9, s. 444)

Epidemie skvrnitého tyfu na konci valky
Na konci vdalky propukla v Tereziné
epidemie skvrnitého tyfu. Hlavnim zdrojem
ndkazy v mésté Terezin byli zubozenfi a za-
vsiveni vézni, ktefi prijizdéli evakuacnimi
transporty z uzaviranych koncentracnich
tabord (po 20. dubnu 1945). V Tereziné
pribylo 13 000 véznid. Byli ve zbhidacelém
stavu, na smrt hladovi, zavsiveni a nakazeni
fadou infekénich chorob, zvlasté skvrnitym



tyfem. Druhym zdrojem skvrnitého tyfu
byla epidemie, ktera se rozsifila z Malé
pevnosti. Zdrojem nakazy skvrnitym tyfem
mdze byt nemocna osoba nebo za zvlast-
nich okolnosti osoba, ktera skvrnity tyfus
prozila. Typickym jevem u vycerpanych
osob nakazenych skvrnitym tyfem jsou
netypické pfiznaky, coz mlze vést k tomu,
Ze onemocnéni nemusi byt spravné dia-
gnostikovano a nemocny mize byt zdrojem
pro ostatni osoby (3, 8).

Na natlak lékafl z fad véznd bylo
1. kvétna 1945 propusténo asi 220 véznl
s tuberkulézou plic. V této skupiné byli
i ¢lenové vézenské samosprdvy, ktefi pre-
dali informace o tragické situaci v Tereziné
a zajistovali pomoc (3, 8).

Nejrozsahlejsi pomoc vznikla v Praze, kde
byly spontanné na riznych mistech organi-
zovany pomocné akce pro Malou pevnost.
Dne 2. kvétna 1945 prijel do mésta zastupce
Mezindrodniho vyboru Cerveného kfize
Paul Dunant a prevzal Terezin pod ochranu.
V Praze svolal epidemiolog MUDr. Karel
Raska Ceskou pomocnou akci na pomoc
terezinskym vézndm. Akce byla organizo-
vana Lékarskym domem, ale byla vysledkem
spoluprace fady organizaci (Ceskoslovensky
éerveny kiiz, Mezinarodn{ cerveny kfiz, Cesky
turista a dalsi). Po vyzvé v rozhlase pfivazeli
lidé material postupné z riiznych mist Cech.
Pro Terezin byla vyhldsena i financni shirka
(10, 12).

Cast véziil byla z drastickych podminek
Malé pevnosti prevezena do kasaren ghetta
a do improvizovanych nemocnic do izolace
po odvsiveni. Pro velmi slozitou situaci
pozadal hlavni organizator CPA dr. Raska
o pomoc veleni Rudé armady v Praze, které
vyslalo do Terezina 5 armadnich nemocnic
s kapacitou 5000 lizek, 53 lékarl a 340
zdravotnikd. Za spoluprace lékard véznd,

Ceskych a sovétskych |ékarll se podafilo
oddélit zdravé vézné od nemocnych
a provést zakladni hygienicka opatreni,
jako vykoupani, dekontaminaci obleceni
pro zamezeni Siteni skvrnitého tyfu (12, 3).

V obdobi od 21. 4. 1945 zemfelo v ghettu

Terezin 1566 osob, z toho 502 na skvrnity
tyfus. Postupné, jak se pacienti uzdravovali,
byly vypravovany repatriacni transporty.
V listopadu 1945 opoustéji Terezin posledni
vézni. Pfi dobrovolném oSetfovani vézn(
jiz po ukonceni valky zemrelo 60 lékar,
oSetrovateld a zdravotnikd (3, 8, 13).
a zdravotnici, zdravotni sluzba z rad
byvalych vézil a asi 200 dobrovolnik( ze
Sirokého okoli, ktefi se podileli na likvidaci
tyfové epidemie, jez si vyzadala jesté
stovky obéti. Podle Laguse a Polaka (1964)
15 |ékard, 15 osetfovatelek a 13 pomocnikd
odvsivovacich stanic z fad byvalych vézid
terezinského ghetta polozilo své Zivoty za
zachranu spoluvéznd (3).

Do 21. srpna 1945 probihala repatriace
osvobozenych véznl, ktefi se postupné
rozjizdéli do svych domov( ve 30 stdtech
svéta (3, 13). Situaci v Tereziné pfipomina
fotodokumentace (obr. 2, 3).

Zaveér

Ghetto Terezin se zapsalo tu¢nym pis-
mem do historie druhé svétové valky tim,
Ze se stalo ve vétsiné pripadd prechodnym
mistem na cesté ke smrti. Tézké Zivotni
epidemii zavaznych nemoci, které v pod-
minkdch ghetta nabyvaly netradicnich
projevil. I v tak tézkych podminkach se
vézni snazili o feSeni této situace pomoci
povinného ockovani a hygienickych
opatreni.
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Epidemiologicky nejzavaznéjsi viry ptaci
chripky A H5N1 a A H7N9 v poslednich tfech
letech cirkuluji v jihovychodni Asii, prede-
v&im v centralni a vychodni oblasti Ciny.
Ptaci virus A H7N9 cirkuluje u drlibeze a je
pricinou sporadické nemocnosti u lidi ve
wychodnich provinciich Ciny. Zdrojem nakazy
A H7N9 je drlibez, u které infekce probiha
bez vyrazné symptomatologie a epizoocii.
Lidé se obvykle nakazi na trzistich s dribezi
(6 provincii — Shenzhen, Guangdong aj.)
(1, 7).

V druhé epidemické viné humannich
infekci vyvolanych A H7N9 v roce 2014 byly
zaznamendny i mirné nebo asymptomatické
priibéhy infekce. Tento poznatek byl verifi-
kovdn stanovenim specifickych protilatek
u souboru chovateld dribeze a pracovniki
na trzistich. Prvni soubor tvofilo 501 osob,
u nichz byly odebrany vzorky krve v kvétnu
a prokazany protilatky HIT testu u 7,2 %
osob. U druhého souboru 375 osob odebra-
ného v prosinci byly zaznamenany protildtky
v 14,9 % souboru v titru 1 : 160.

Séropozitivita u sledovanych soubor(
proti subtypu A H5N1 v titrech vysSich nez
1:160 byla v kvétnu i v prosinci zazname-
nana u 0,8 % souboru (1, 2).

Vysledky sledovani séroprevalence vedly
v Ciné ke zvy3ené epidemiologické surve-
illance a ddsledné kontrolovanym opatfenim
na trzistich drlibeze. Pretrvdvajici cirkulace
v jihowychodni Ciné a vysoka sporadicka
nemocnost virem A H7N9 na prelomu roku
2013 a 2014 vedla WHO k doporucent postex-
pozicni profylaxe u blizkych kontaktd osob
s konfirmovanou infekci a vysokym rizikem
environmentdlni expozice (21, 34, 35).

V listopadu 2014 Cina hlasila WHO 441
humdnnich pripadd ptaci chfipky vyvolanych
subtypem A H7N9 v 16 provinciich (nejvice
v provinciich Guangdong - 109 pfipadd,
Jiangsu — 57 pfipad(). Veterindrni sluzba ve
spolupraci s WHO potvrdila nutny monitoring
dalSiho epidemiologického vyvoje (7).

V lednu 2015 CDC vydava dalsi smérnici
pro antivirovou profylaxi Gzkych kontaktl
pripadd s ptaci chfipkou A H7N9. Doposud
neni efektivni vakcina k pouziti, virus
vyvolava tézké formy infekce s vysokou
specifickou smrtnosti, nelze vyloucit
ani nizké procento Sifeni ptaci chripky
z clovéka na clovéka (rodinné kontakty)
(21, 22, 34, 35).

V lednu 2015 Cina hlast WHO 457 human-
nich pripad( ptaci chfipky vyvolanych sub-
typem A H7N9. Dalsi nardstani humannich
piipadi infekcf vyvolanych A H7N9 v (iné
pfipomind mozné prepandemické obdobi
Sitent subtypu. V dubnu 2015 ¢inska vlada
v ramci pripravy pandemického planu
proti ptaci chfipce A H7N9 vyhlasuje
v (iné ,Status alert” (46).

U izolovanych ptacich virl A HIN2 pri
epizoociich vyvolanych v chovech driibeze
byla pfi genetické analyze prokdzdna
pfitomnost 6 novych ,reasortantnich
vnitfnich gend”. Zatim nebylo bliZe objas-
néno, jak prevalence a evoluce téchto geni
A HIN2 ovlivni vyvoj nového subtypu viru
A H7N9 (21, 22).

Pfi epidemiologické surveillance subtyp
ptaci chripky v poslednich 10 letech byla
zaznamenana simultdnni cirkulace rady
subtypd A HIN2 a genotypu G57, coz vedlo
ke zvySeni antigenicity a adaptability viru.
Tento vyvoj byl zaznamendn pfi epizoociich
v Ciné v letech 2010 a7 2013. Nésledné
subtyp A H7N9 vyvolal onemocnéni u lidi
a ziskal vsechny interni geny nového
subtypu.

V obdobf listopad 2014 az leden 2015
CDC a WHO byla hlasena cirkulace LPAT A H7
u dribeze ve Velké Britdnii (Southhampton,
Upham) a HPAI A H5N1 v Holandsku
a Némecku v domacich chovech kachen
(utraceno 6000 kusd, posledni velké epizoo-
cie zde probéhly v roce 2008). ECDC hodnoti
tuto priibéznou cirkulaci ptacich vird jako
nizké riziko (6, 13, 14, 18).

0d prosince 2014 do zacatku tinora 2015
bylo diagnostikovano ve vychodnich provin-
ciich Ciny 83 pipadii ptaci chfipky AH7N9
a celkovy pocet humannich pripadd koncem
nora 2015 prekrocil 576 pripadl (21, 22).

Cirkulace ptaciho viru A H5N1
(2014/2015)

V listopadu 2014 az dnoru 2015 probi-
haly rozsahlé epizoocie dr(ibeze HPAI A H5
v Egypté a na chovnych farmach v Nigérii
(23, 26).

V Egypté cirkuluje virus A H5N1
u drdbeze od roku 2006. K vyznamnému
ndarlistu poctu humannich pripadd doslo
v roce 2014, a to v lokalitdch predchozich
vyskytl epizoocii. Zacatkem roku 2015
doslo k nardstani poctu epizocii driibeze
a v souvislosti s tim i humdnnich pfipadd.
0d listopadu 2014 do 10. dubna 2015
Egypt hlasil celkem 134 humannich
pripad(i ptaci chripky vyvolanych A H5N1,
z toho 38 pripadd amrti. CFR hlaseny v roce
2015 dosahuje 28 %. Podle ddajd WHO
od roku 2003 do konce ledna 2015 bylo
celosvétové konfirmovano 718 humdnnich
pripadd A H5N1 a z toho 413 pripad( Gmrti
v 15 zemich svéta (37, 41, 47).

Izolované kmeny A H5N1 vykazuji dvé
nové mutace, které jsou spojovany s vyssi
adaptaci na savce (FAQ). Byla provedena
studie genetické sekvence 52 izolatd
od drlbeze. Genetické zmény byly proka-
zany i u izolatd od lidi. U nemocnych osob
s velmi dzkymi kontakty s drlibezi nebyl
prokazan prenos z ¢lovéka na clovéka.

Genetici  prokazali pribézny vyvoj
hemaglutininového H5 genu, ktery byl
prirazen do cladu 2.2.1 jako v predchozich
letech. Ddle identifikovali 2 fixni mutace
a kombinace ,delta-129 a 11517 a ,T156A".
Jejich pritomnost vyvolava ztratu glykoli-
zace na vazebném misté receptoru. Obé
mutace potencuji vazbu viru na 2-6 receptor
kyseliny sialové na savéi bunky (47).



Koncem (nora 2015 byl zaznamendn
zvyseny zachyt HPAI A H5N1 u uhynulych
divokych ptdkl v USA a v Kanadé. Izolované
kmeny byly po blizsi genetické analyze
definovany jako novy ,euroasijsky clade
2.3.4.4". Novy euroasijsky clade viru A H5N8
se v pribéhu roku 2014 rozsifil do pacifické
cesty taznych ptakd. Tato skutecnost umoz-
nila novy reasortment se severoamerickymi
liniemi viru A (A H5N2 a A H5N8).

Novd reasortanta euroasijské linie (EA)
a severoamerické linie (AM) A H5N1 vytvorila
novy clade 2.3.4.4, ktery byl izolovan od
americkych ,green-winget teal” (zelenokfidlé
divoké kachny) ve staté Washington. Tato
reasortanta subtypu A H5N1 je zcela odlisna
od dosavadnich cirkulujicich kmend v Asii.

Euroasijska linie genu (PB2, H5, NP, MP)
vykazuje vice nez 99 % identity se subty-
pem A/Gyrfalcon/WA/41088/2014 H5N8.
Severoamericka linie genu (PB1) vykazuje
98 % identity s kmenem A/Northernpintail/
Washington/40964/2014 H5N2, PA, N1,
NS of North American LPAI linie divokych
ptakd.

Vazebné misto HA je kompatibilni s HPAI
kmeny. NOVY EA/AM A H5N1 reasortantni
virus nebyl prozatim izolovan v komercnich
chovech drdbeze v Severni Americe (33).

Dalsi oblasti cirkulace HPAI H5 vird:

e (Cirkulace viru A H5N6 zafi - Fijen 2014 —
epizoocie ve vychodni Asii (4, 5).

e (irkulace a epizoocie A H5N1 a A H7N9
v (né a Vietnamu (4, 5).

o (irkulace A H5N2 v Némecku a zemich
EU - listopad 2014.

e (Cirkulace HPAI A H5N8 v Holandsku —
listopad 2014 — utraceni 50 000 kusd
dribeze - standardni preventivni opat-
feni. Holandsko, Némecko, Velka Britanie
— cirkulace A H5N8 a A H5N1- rozséhla
cirkulace subtypu, ktery devastoval
chovy v jizni Koreji (10, 11, 12).

o (irkulace A H5N3 Némecko (Badensko-
Wiirttembersko) — prosinec 2014 - epi-
zoocie driibeze (14).

e Prosinec 2014 - Kanada: epizoocie dr(i-
beze HPAI A H5N2 (Vancouver a farmy
ve Fraser Valley). Preventivni opatfeni:
utraceni drlibeze — postizeny farmy kro-
cand, vysoka mortalita v chovech, 11 000
kusd utraceno (15).

e Na prelomu roku 2014/2015 byly za-
znamendny epizoocie A H5N8 v Itdlii
v chovech krocan(.

o (Cirkulace HPAI A H5N2 v Kanadé u neko-
mercnich chovd kachen, kurat a krocan(.

e Ke konci roku 2014 byly také zazname-
nany epizoocie u drlibeze ve Vietnamu
vyvolané A H5N6 a epizoocie A H5N2 na
farmach hus na Tchaj-wanu - izolované
kmeny shodné s genetickym profilem
izoldtd viru z Jizni Korey. Postizené
chovy utraceny. CGirkulujici subtyp
A H5N3 je novou reasortantou A H5N2
s H5 hemaglutininem v jihovychodnfi Asii
(17, 25).

e Epizoocie A H5N2 v USA (Washington) —
izolované kmeny vykazovaly genetickou
shodu s kmeny izolovanymi od divokych
kachen v Kanadé. Zavedena dcinna
protiepidemickd opatreni, zakaz prevozu
driibeZe a preventivni opatrent (23, 24).

Diskuse

U izolovanych ptacich vir(i v listopadu
2014 a na prelomu roku 2014/2015 byly
prokdzany mutace, které vedou ke zvy-
Seni pravdépodobnosti prfenosu viru na
lidi a zvysuji vnimavost k viru. Pracovni
tym hongkongské univerzity prokazal
genetickou adaptaci markeru oznaceného
jako 526R v enzymu PB2. Marker 526R ob-
sahuji cirkulujici chfipkové viry A H5N1,
A H7N9 i sezonni virus A H3N2, ktery
umozniuje zvysenou replikaci v savcich
i lidskych burkdach. Pritomnost markeru
526R je u humannich pfipadl spojena
se zvysenou virulenci viru A H3N2. Od
roku 1968 cirkuluje vice nez 200 subtypl
ptaci chripky, ale jen limitujici pocet md
schopnost prenosu infekce na lidi, a to
kvili prolomeni bariérového mechanismu
hostitele (12).

Tym hongkongskych autord v pribéhu
2leté studie prokazal v genech reasortant
zmény, které umoznuji ,cross species
transmissions”. Publikovdno 20. 11. 2014
v Nature (Wenson Song, et al. The K526R
substitution in viral protein PB2 enhaces
the effects of E-627K in influenza virus
replication. Nature communication 16,5
article number 5509/1.doi:10/1038/w
Nature.com/2014/141120/incommusG509/
abs (12)).

Recentni detekce a izolace HPAI
A H5N8 ve vychodni Evropé a Asii, A H5N8
a A H5N2 v Severni Americe a A H5N6
v jihovychodni Asii vedla k upfesnéni
nomenklatury cladu hemaglutininu H5
viru (WHO, OIE, FAO) (27).

V lednu 2015 byla publikovdna globalni
evoluce hemaglutininového genu ptaci
chripky H5, ktery je oznacovan jako
novy clade 2.3.4.4. Tento clade vykazuje

rozsahlou geografickou distribuci ve svété.
Cirkuluje v Asii, Evropé a Severni Americe.

Taxonomicka nomenklatura byla napo-
sledy upresriovana u cirkulujicich subtypl
v prosinci 2012. Detailni fylogeneticka
analyza H5 sekvence hemaglutininu pro-
kdzala extenzivni divergenci, ktera vyvolala
nutnost inovace nomenklatury novych evo-
luénich zmén viru — HPAT H5 (H5N1, H5N2,
H5N5, H5N6, H5N8) subtypu viru v clasteru
této HA skupiny (4, 5, 27, 33).

Surveillance HPAI virii v EU

V listopadu a prosinci 2014 probéhlo v EU
9 epizoocii dribeze vyvolanych subtypy
A H5N1 a A H5N8. Kmeny byly izolovany od
drdbeze a divokych ptakd. Zdrojem nakazy
byli stéhovavi ptaci nesouci gen A H5N1
rodicovského viru. Ve stfedni Evropé pro-
béhly nejvétsi epizoocie dribeze (A H5N1)
v letech 2006 az 2010 (10, 11, 12).

Do Evropy se viry $ifi divokymi ptdky
z vychodni Asie cestou pfimych i nepfimych
kontaktl s drlibezi. Genetické vysetreni
evropskych izolatd A H5N8 od drlibeze
vykazuje shodu s izolaty od divokych ptak.
Evropské velkochovy dribeze jsou chovany
vin-door prostredi a maji dobrou bariérovou
ochranu.

Soucasny vyskyt A H5N8 v zemich EU
pripomind introdukci A H5N1 viru pred
deseti lety. Doposud nejsou zcela objasnény
vsechny mechanismy prenosu viru do EU na
in-door chovy drlbeze. Experti soudi, Ze
virus vyzaduje zvysenou epidemiologickou
surveillance a pozornost (16, 17, 18).

Zavéry
Soucasnou globalni situaci ptaci chfipky

charakterizuje fada trend(i vyzadujicich

priibézny monitoring:

e trend nardstajici cirkulace reasortant pta-
¢ich chripkovych vird se simultdnni cirku-
laci a vyménou genetického materialy,

e kontinudlni narlst humannich pfi-
pad(l pta&i chripky v Ciné vyvolanych
reasortantou A H7N9. Vysoky evoluéni
potencidl subtypl A H7N9 byl potvrzen
v prvni viné humannich infekci, kdy bylo
zachyceno 26 cirkulujicich genotyp
a v roce 2015 jiz bylo identifikovano 48
cirkulujicich genotypd,

e recentni alarmujici pocet nar(stani hu-
mdnnich pfipad( v Egypté,

e zmény cirkulujicich sezonnich human-
nich vird A H3N2 - prokazdna nizkd
protektivita kmene v sezonni vakciné
v rozsahu 7-24 %.



Viry izolované od migrujicich ptakd
a domdci dribeze

Rozsahla geograficka distribuce a diver-
zita rliznych cirkulujicich subtypl a novych
reasortant u divokych ptakd i domdci
driibeze klade vysoké naroky na vcasnou
diagnostiku a genetickou analyzu. Trvalou
pozornost vyzaduje sledovani subtypd
ptacich vird H5 a H7, u kterych v soucasné
dobé probihaji velmi rychle vyvojové mu-
tace. 0d zacatku roku 2014 WHO, OIE a FAO
zaznamenaly celkem 41 rozsahlych epizoocii
vyvolanych subtypy H5 a H7 ve 20 zemich
Afriky, Ameriky, Asie, Australie, Evropy
a stfedniho Vychodu.

Detekce HPAI vird ptaci chfipky u divo-
kych ptakd signalizuje nutnost vénovat
pozornost prenosu viru na dribezi farmy.
Migrujici vodni ptaci jsou imunni k danému
cirkulujicimu subtypu, ale slouzi jako zdroj
prenosu vir do novych oblasti pfes Sibif do
delty Dunaje a do Afriky a pres Aljasku do
Severni Ameriky.

Subtyp A H7N9

V epidemiologii humannich pripadd
vyvolanych timto subtypem se neobjevily
oproti publikovanym ddajim nové sku-
tecnosti. Dosavadni pribéh potvrzuje, ze
subtyp A H7N9 se nesifi ,lehce” z ¢lovéka na
Clovéka, ale z drlibeze na clovéka se prendsi
efektivnéji nez subtyp A H5N1. U human-
nich pripadl vsak nelze vyloucit ani maly
pocet interhumannich rodinnych prenosd.

Subtyp A H5

Ptaci viry H5 predstavuji v soucasné
dobé nejvétsi hrozbu pro ¢lovéka v radé
zemi s endemickym vyskytem. Od konce
roku 2003 az do konce ledna 2015 bylo
konfirmovano 777 humannich pfipadd
infekci hlasenych WHO ze 16 zemi svéta.
Z téchto pfipad mélo 428 fatalni priibéh
(CFR 55,1 %).

V poslednich dvou letech A H5N1
prekonal dalsi vyvoj v HA genu a byl nové
detekovan jako subtyp A H5N2, A H5N3,
A H5N6, A H5NS, které v soucasné dobé
cirkuluji v riznych ¢astech svéta. V Ciné
cirkuluje A H5N1, A H5N2, A H5N6, A H5N8.
Soucasné kocirkuluji u ptakd spolu se
subtypem A H7N9 a A HIN2. Subtyp A HIN2
slouzi jako dlezity donor internich gen(
pro AH5N1 a A H7N9 viry.

Prozatim je mdlo zndm potencial novych
reasortant infikovat clovéka. Napiiklad
nova reasortanta HPAI A H5N6 byla poprvé
zachycena na dribezim trhu v bfeznu 2014

v Ciné a v dubnu ve Vietnamu. Geneticka
studie ukdzala, Ze virus A H5N6 je vysledkem
vymény genl A H5N1 s viry A H6NG, které
jsou rozsirené predevsim v chovech kachen.
V Ciné byl poprvé zachycen humannf pfipad
infekce vyvolany subtypem A H5N6, ktery
byl smrtelny.

Vysokd incidence priikazu humdnnich
pripadl zachycenych v Egypté zacala
v listopadu 2014 a pokracuje v roce 2015.
0d listopadu 2014 do 23. 2. 2015 bylo
v Egypté diagnostikovano a hldseno WHO
108 humannich pfipadl a 35 dmrti.

Nizky protektivni efekt humanni vakciny
proti sezonni A chripce

Poc¢inaje Gnorem 2014 se antigenni
vlastnosti sezonniho A viru vyznamné
zménily jak v Evropé, tak Severni Americe.
Protektivni efekt sezonni vakciny mél
vyznamneé snizit riziko ndvstév pacient(
s chripkou u lékare ve vSech vékovych
skupindch. Obvykly protektivni efekt
u sezonnich vakcin je prokazovan v roz-
sahu priblizné 40-60 %. V této sezoné
byl viak protektivni efekt sezonni vakciny
signifikantné nizsi v ddsledku nepredvi-
datelné evoluce sezonniho chfipkového
viru A H3N2, jehoz zmény jsou relativné
vzacnéjsi.
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0ckovani proti lidskym papilomavirim
(HPV)

Vakciny proti HPV snizuji riziko rozvoje
rakoviny pochvy a zevnich rodidel a rozvoj
vSech stupnd predrakovinovych zmén
délozniho hrdla. Jsou velmi bezpecné
a rizika jejich podani jsou minimdlni.
Injekce se aplikuje do ramenniho svalu.
Nejlepsich vysledkd a soucasné nejvyssi
spolehlivosti je dosazeno u zen a divek,
které se jesté s HPV infekci nesetkaly.
Kazdd Zzena, ktera byla ockovana, ma
vyrazné snizené riziko vzniku rakoviny
délozniho hrdla, pfesto se u ni rakovina
mize objevit, protoze vakcina nechrani
proti vSem rizikovym typlm HPV. Je
tedy nutné, aby i ockovana Zena dale
dochdazela na pravidelné gynekologické
preventivni kontroly. Kombinace ockovani
a pravidelnych kontrol je nejspolehlivéjsi
metodou k prevenci rakoviny délozniho
hrdla.

V idealnim pripadé by mélo byt pro-
vedeno ockovani jesté pred zapocetim
pohlavniho Zivota, nicméné ockovani je
prospésné i pro sexudlné aktivni zeny,
které jesté nebyly nakazeny zddnym
z typQ HPV vird obsazenych ve vakciné
a Castecny prospéch z ockovani mohou
mit i zeny, které jiz byly nakazeny né-
kterym z typG HPV virli obsazenych ve
vakciné. Tyto Zeny pak ziskaji imunitu
proti zbylym typGm HPV vir(. Neexistuje
ale zadny v klinické praxi pouzitelny test,
ktery by odhalil, zdali Zena byla nakazena
pouze jednim, nebo vSemi typy HPV vird,
které jsou ve vakciné obsazeny.

0ckovani chlapcii a muzi

V prvni poloviné kvétna letoSniho
roku vysel clanek autorl Bogaards
a spol. v casopise BMJ (1) informujici
o vyhoddch vakcinace proti HPV pro
muzskou populaci. Jedna se o vysledky

Asnarents.ywdnmrymmyoumlonmm
your children’s health for now and for the future.
Today, there is a strong weapon to prevent several
types of cancer in our kids: the HPV vaccine,

HPV and Cancer

HPV 15 short for Human Papillomaviros, a common
virus. In the United States each year, there are

about 17 500 women and 9,300 men affected by
HPV-related cancers. Many of these cancers could be
prevented with vaccination. In both women and
men, HPV can cause anal cancer and mouth/throat
(oropharyngeal) cancer. It can also cause cancers of
the cervix, vulva and vagina in women; and cancer of
the penis in men.

HPV

also known as Human Papillomavirus

For women, screening is available to detect most cases
of cervical cancer with a Pap smear. Unfortunately,
there is no routine screening for other HPV-related
cancers for women or men, and these cancers can
cause pain, suffering, or even death. That is why a
vaccine that prevents most of these types of
cancers is so important.

More about HPV

HPV is a virus passed from one person to another
during skin-to-skin sexual contact, including vaginal,
oral, and anal sex. HPV i most common in people

in their bate teens and early 20s. Almost all sexually
active people will get HPV at some time in their lives,
though most will never even know it.

Most of the time, the body naturally fights off HPV,
before HPV causes any health problems. But in some
cases, the body does not fight off HPV, and HPV can
cause health problems, like cancer and genital warts.
Genital warts are not a life-threatening disease, but
they can cause emotional stress, and their treatment
can be very uncomfortable. About 1 1n 100 sexually
active adults in the United States have genital warts at
any given time.

Why does my child need this now?

HPV vaccines offer the best protection to girls and boys who receive all ‘_\"'- '
before

three vaccine doses and have time to P an

DISEASES and the VACCINES THaT PREVENT THEM

lone 2014

ted
HPV vaccination is recommended
for preteen girls and boys at age
11 or 12 years

HPV vaccine is also recommended for girls ages 13
through 26 years and for boys ages 13 through 21
years, who have not yet been vaccinated. So if your
son or daughter hasn't started or finished the HPV
vaccine seriss—it’s not too late! Talk to their
doctor about getting it for them now.

Two vaccines—Cervarix and Gardasil—are available
to prevent the HPV types that cause most cervical
cancers and anal cancers. One of the HPV vaccines,
Gardasil, also prevents vulvar and vaginal cancers in
women and genital warts in both women and men.
Only Gardasil has been tested and licensed for use in
males. Both vaccines are given in a series of 3 shots
over 6 months. The best way to remember to get your
child all three shots is to make an appointment for the
second and third shot before you leave the doctor’s
office after the first shot.

Is the HPV vaccine safe?

Yes. Both HPV vaccines were studied in tens of
thousands of people around the world. More than
57 mullion doses have been distributed to date, and
there have been no serious safety concerns.Vaccine
safety continues to be monitored by CDC and the
Food and Drug Administration (FDA).

These studies continue to
show that HPV vaccines
are safe.

The most common side
effects reported are mild. They
include: pain where the shot
was given (usually the arm),
fever, dizziness, and nausea.

they begin sexual activity with another person. This is not to say that your
preteen is ready to have sex. in fact, it's just the opposite—it's important

to get your child protected before you or your child have to think about this -
issue. The immune response to this vaccine is better in preteens, and this

could mean better protection for your child.

DISTRIBUTED BY:

0br. 1a Letdk CDC o dostupném ockovani proti HPV (6)




You may have heard that some kids faint when they get
vaccinated. Fainting is common with preteens and teens for
many medical procedures, not just the HPV shot. Be sure that
your child eats something before going to get the vaccine. Itk a
good idea to have your child sit or lay down while getting any

Help paying for vaccines

The Vaccines for Children (VFC) program provides vaccines for

children ages 19 years and younger who are under-insured, not
insured, Medicaid-eligible, or American Indian/Alaska Native.

vyhradné Zeny, zdstdva zde plné
nechranéna skupina MSM, kde
obzvldsté teenagefi jsou vystaveni
vysokému riziku HPV infekce (3, 4).

Learn more about the VFC program at

vaccine, and for 15 minutes afterwards, to prevent fainting and www.cdc.gov/Features/VFCprogram,/

: . Tuto ideu podporuji i americka
any injuries that could happen from fainting

data CDC v Atlanté, kterd ukazuji, ze
priblizné tretina z celkového roc-
niho poctu 27 000 novych nador(
vyvolanych HPV je diagnostikovana
muzm. Jedna se hlavné o nddory
krku, jazyka, tonzil, penisu, rekta.
Odhaduje se, ze vice nez polovina
amerického obyvatelstva se béhem
svého Zivota setkda s HPV infekci.
Vétsina infekci odezni béhem roku
az dvou, nicméné nékteré pretr-
vavaji a mohou nelécené nabyt
nddorového charakteru. V tuto
chvili panuje predpoklad, Zze spe-
cificky nadory krku a dutiny dstni,
podminéné HPV, by mohly okolo
roku 2020 svym poctem prevysit
nddory cervixu. Mnoho z téchto
nddorovych onemocnéni je pre-
ventabilnich diky ockovani. Pravé
proto CDC doporucuje HPV vakcinu,
a to dnes nejen pro divky, ale jiz
pravé i pro chlapce, ve véku 11 az
12 let. Dosud pouze 37 procent
divek a 14 procent chlapcl bylo
plné ockovano viemi tfemi ddvkami
vakciny proti HPV. V poslednich
trech letech proockovanost proti
HPV v USA stagnuje. Ukazuje se, Ze
okolo 44 procent americkych rodicl
je reluktantnich k faktu ockovat
své déti proti sexudlné pfenosnym
onemocnénim ve véku, kdy jesté
sexudlni Zzivot nezahdjily. Lze
shrnout, Ze dosazené hladiny pro-
ockovanosti proti HPV v americké
populaci jsou podstatné nizsi, nez
kolik je tfeba k tomu, aby dana one-
mocnéni byla drzena pod kontrolou
(5). I proto je ockovaci kamparn
podporovana vsemi sméry, prikla-
dem z posledni doby je informacni

Whether you have insurance, or your child is VFC-eligible,
some doctors’ offices may also charge a fee to give the
vaccines.

The HPV vaccine can safely be given at the same time

as the other recommended vaccines, including the Tdap,
meningococcal, and influenza vaccines. Learn more about
all of the recommended preteen vaccines at
www.cdc.gov/vaccines/teens

Jacquelyn’s story: *“I was healthy—and got cervical cancer.”

When | was in my late 20's and early 30's, in the years
before my daughter was born, | had some abnormal Pap
smears and had to have further testing. | was told | had the
kind of HPV that can cause cancer and mild dysplasia.

For three more years, | had normal tests. But when I got my
first Pap test after my son was born, they told me | needed
a biopsy. The results came back as cancer, and my doctor
sent me to an oncologist. Fortunately, the cancer was at an
early stage. My lymph nodes were clear, and | didn't need
radiation. But | did need to have a total hysterectomy.

The bottom line is they caught the cancer early, but the
complications continue to impact my life and my family.

For the next few years, | have to get pelvic exams and Pap
smears every few months, the doctors measure tumor
markers, and | have to have regular x-rays and ultrasounds,
just in case. | have so many medical appointments that are
taking time away from my family, my friends, and my job.

Worse, every time the phone rings, and I know t's my
oncologist calling, | hold my breath until | get the results.
I'm hopeful | can live a full and healthy life, but cancer is
always in the back of my mind.

In a short period of time, | went from being healthy and
planning more children to all of a sudden having a radical
hysterectomy and trying to make sure | don’t have cancer
again. It's kind of overwhelming. And | am one of the lucky
onesl

Ultimately | need to make sure I'm healthy and there for my
children. | want to be around to see their children grow up.

| will do everything to keep my son and daughter from going
through this. | will get them both the HPV vaccine as soon
as they tum 11. | tell everyone—my friends, my family—to
get their children the HPV vaccine series to protect them
from this kind of cancer. <+

My husband and | have been together for 15 years, and we
were planning to have more children. We are so grateful for
our two wonderful children, but we were hoping for more—
which is not going to happen now.

What about boys?

One HPV vaccine—Gardasil—is for boys tool This vaccine can help prevent
boys from getting infected with the types of HPV that can cause cancers
of the mouthy/throat, penis and anus. The vaccine can also help prevent
genital warts. HPV vaccination of males is also likely to benefit females by
reducing the spread of HPV viruses.

Learn more about HPV and HPV vaccine at www.cdc.gov/hpv

For more Information about the vaccines recommended for preteens and teens:
800-CDC-INFO (800-232-4636)
http://www.cdc.gov/vaccines/teens

0br. 1b Letdk CDC o dostupném ockovani proti HPV (6)

studie provadéné v Holandsku, ukazujici
na nepfimy benefit muzl z ockovani proti
HPV u Zen. Studie ukazuje, ze ockovani
je acinné v prevenci urcitych nadord
a vyskytu genitdlnich bradavic u muzd,
obdobné jako u Zen, a doporucuje vak-
cinacni kamparn zamérfovanou na Zeny
roz$ifit o muze.

V tuto chvili dané ockovani u muzl do-
porucuje jen minimum zemi - Rakousko,
Austrélie, dvé provincie Kanady a USA (2).

Johannese Bogaard a jeho kole-
gové z VU University Medical Centre
v Amsterdamu vyhodnotili data z narod-
niho registru nador( a epidemiologické
studie dopadu nador(i asociovanych
s viry pro skupinu heterosexudlnich
muz( a muzl majicich sex s muzi (MSM,
men who have sex with men). Autofi
poukazuji na fakt, Ze ockovani muzi jsou
fakticky chranéni proti neockovanym Zze-
ndam. Zrovna tak, pokud bychom ockovali

letak CDC pro rodice déti v odpovidajicich
cilovych skupinach (6).

Zavéry

Shrime si zakladni ddaje tykajici se
ockovani. Po podani ockovaci latky dojde
k rozvoji obranyschopnosti lidského
organismu proti konkrétnim typtm HPV
obsazenym ve vakciné. HPV vakciny
obsahuji pouze obaly vir(, neobsahuji
tedy virovou genetickou informaci, ktera



je nutnd pro rozvoj infekce, nemohou
proto zpdsobit onemocnéni. Soucasné
HPV vakciny nejsou terapeutické — virus
inkorporovany do buriky nemohou imu-
nitni mechanismy zamérené proti jeho
povrchovym strukturam identifikovat.
Bivalentni Cervarix je urcen k prevenci
infekce HPV typu 16 a 18, tj. k prevenci
karcinomu hrdla délozniho pro Zeny ve
véku 10-25 let. Kvadrivalentni Silgard
je urcen k prevenci infekce HPV typu 6,
11, 16 a 18 pro divky od 9 let do 26 let
a pro chlapce od 9 do 15 let. Po doporu-
ceni lékarem lze ockovat i Zeny ve véku
27-45 let. Za prokdzanou je povazovana
ochrana pred karcinomem hrdla délozniho

a kondylomaty, ale i pred karcinomem
vulvy a vaginy. Recentné FDA uznala za
dostatecnd i data prokazujici ochranu
pred karcinomem anu a rozsifeni véku
aplikace u muz( do 26 let (5).
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Doporuceni NIKO k ockovani proti tetanu v dospélosti (2. 5. 2013)

The recommendation of NIKO for tetanus vaccination at adults (2" May 2013)

Vakcinologie 2015;9(3):156-157

K ockovani proti tetanu v dospélosti je
v ramci pravidelného ockovani pouzivdna
monovakcina s obsahem 40 IU/ml teta-
nického anatoxinu. Vakcina se aplikuje
hluboko intramuskuldrné, prednostné do
deltového svalu. V dospélém véku se provadi
ockovani proti tetanu k zajisténi dostatecné
protekce ziskané primovakcinaci v détstvi
nebo pri poranéni a nehojicich se ranach.
Posledni booster davka détského véku je
podle ockovaciho kalendare aplikovana
v 10-11 letech (u osob narozenych v roce
1999 a pozdé&ji) nebo ve 14 letech (u osob
narozenych v roce 1998 a drive). Pfi hodno-
ceni délky séroprotekce po aplikaci booster
davek v dospélosti se prokazala dlouhodoba
ochrana ockovani proti tetanu, pretrvava-
jici nejméné 20 let. Vzhledem k soucasné
priznivé epidemiologické situaci tetanu,
vysledkim vysetreni provadénych NRL pro
tetanus a dlouhodobému trvdni imunity se

doporucuje prodlouzit interval pro preocko-
vani u dospélych az na 20 let.

Preockovdni proti tetanu se doporucuje
provadét aplikaci jedné davky vakciny u do-
spélych osob do 60 let véku po 15-20 letech,
u osob starsich 60 let po 10-15 letech od
posledni davky vakciny. Optimalni vékové
hranice doporucené pro preockovdni
proti tetanu jsou 30, 50, 65, 75 a 85 let.
Preockovani imunokompromitovanych osob
(vrozeny nebo ziskany imunodeficit, HIV
infekce, chronické selhani ledvin, nefroticky
syndrom, leukemie, lymfomy, generalizovana
nadorova onemocnéni, dlouhodobd imuno-
supresivni |écba, orgdnové transplantace,
mnohocetné myelomy, hyposplenismus,
asplenie) je doporuceno provddét v inter-
valu 10 let.

Pri prekro¢eni maximalnich intervald
pro preockovani se doporucuje aplikace
jedné davky vakciny, co nejdrive je to

Komentar vakcinologa

Vaccinologist’'s commentary

prof. MUDr. Roman Chlibek, Ph.D.

mozné s naslednou kontrolou koncentrace
sérovych specifickych protilatek IgG proti
tetanickému toxinu v odstupu 1 mésice od
ockovani. Pfi nedosazeni séroprotektivni
koncentrace protilatek (= 0,1 IU/ml) je
doporucena aplikace druhé davky za 6 az
10 tydnd od predchozi davky a tfeti ddvky
za 6 az 10 mésicl po druhé davce.
Ockovani proti tetanu pfi Grazech, pora-
nénich nebo nehojicich se ranach, u nichz
je nebezpeci onemocnéni tetanem, a dale
v indikovanych pfipadech v predoperaéni
pripravé, zejména pred operacemi na
konecniku nebo tlustém strevé se provadi
v souladu s vyhlaskou o ockovani proti
infekénim nemocem (¢. 537/2006 Sb.).

Pozn.: Uvedené doporuceni je podkladem
pro pripravovanou novelu vyhlasky o ocko-
vani proti infekénim nemocem.

Katedra epidemiologie, Fakulta vojenského zdravotnictvi UO Hradec Kralové

Vyznam ockovani proti tetanu

Diky zavedenému ockovani proti tetanu
se od roku 2002 v CR nevyskytuje jediny pfi-
pad hldseného tetanu. Vzhledem k tomu, ze
se jednd o zoon6zu, onemocnéni pfendsené
ze zvitat na clovéka, nelze plosné ockovani
ukongit ani pfi nulovém vyskytu. Plvodce
tetanu, anaerobni sporulujici tycinka
Clostridium tetani, je béznym saprofytem
stfevniho traktu koni, hovéziho dobytka
i clovéka, odkud se exkrementy dostavaji
do pldy, ale také do prachu. Neockovany
clovék se mlzZe nakazit pfi poranéni,

rizikové jsou casto drobné uzavrené rany,
ale také bércové viedy, operacni rany nebo
u novorozencl pupecnik. Spory pivodce
jsou rezistentni k teploté, vyschnuti a jsou
schopny fadu let prezivat ve vnéjSim
prostredi. I pres skutecnost, Ze se jednd
0 mizejici onemocnéni, je trvald vakcinace
zakladem kontroly jeho vyskytu.

Nové doporuceni

V kvétnu 2013 Narodni imunizacni
komise (NIKO) schvalila na zdkladé navrhu
Ceské vakcinologické spoleénosti CLS JEP

nové doporuceni k ockovdni proti tetanu
v dospélosti. Ockovani proti tetanu je od
roku 1958 soucasti povinného pravidelného
ockovani u déti i dospélych. V détském véku
se aplikuji prvni davky jiz od 2.-3. mésice
véku v rdmci kombinované vakciny.
Celkem jsou déti ockovany 6 davkami
tetanického toxoidu (5x 40 IU a 1x 20 IU),
zahrnujicimi 3 davky zakladniho ockovani
s preockovanim mezi 11.-18. mésicem
véku, v 5-6 letech a poslednim détskym
preockovanim v 10 letech. K nedostatkim
a nedplnosti ockovani dochazi zpravidla



az v dospélém véku, kdy nefunguje systém
aktivniho zvani na ockovani, vyskytuji se
nedostatky v prenosu Gdajtl o probéhlych
ockovanich mezi détskym a praktickym
lékarem pro dospélé a dospéli ¢asto na
preockovani zapominaji. V soucasné
dobé neni dostatecné zajistén ani prevod
registrace pacienta mezi pediatrem
a praktickym lékarem pro dospélé (PL),
velké mnozstvi mladych dospélych pak
v prechodném obdobi neni registrovano
u zadného |ékafe. Posledni vyzkumy
ukazaly, Ze az 50 % dospélych pacient
ma nedostatecnou evidenci o probéhlych
ockovanich u PL, chybéji (idaje o typu a datu
ockovani probéhlych v détstvi. Informace
0 ockovani by mély byt soucasti vypisu ze
zdravotni dokumentace, ne vzdy tomu ale
tak byva. Také dosavadni absence narodniho
doporuceni, jak postupovat pfi ockovani
proti tetanu v dospélosti, se mdze podilet na
Casto rozdilném pristupu lékard k ockovani
v dospélosti. Proto povazuji nové doporu-
¢enf za velmi cenné.

Vyznam nového doporuéeni spociva
zejména v potvrzeni dlouhodobé ochrany
po predchozich preockovéanich a odborné
podloZzené moznosti preockovavat az
po 20 letech u dospélych osob do 60 let
véku. Doposud se v souladu s vyhlaskou
¢. 537/2006 Sh., 0 ockovani proti infekénim
nemocem, doporucovalo preockovavat
pravidelné vzdy po kazdych 10 az 15 letech
(§ 4, odst. 6 vyhlasky). Jak ukazaly vysledky
studii provedenych napf. ve Finsku, Dansku
nebo Portugalsku, imunita pro ockovani
proti tetanu pretrvavd u imunokompe-
tentnich jedinci nejméné 20 let. Autori
téchto praci doporucuji zvysit interval na
preockovdni z 10 na 20 let. Jejich vysledky
lze uplatnit pfi doporucovani v naSich
podminkach, zvlasté kdyz v zemich, kde
studie probihaly, bézné pouzivaji k pre-
ockovani vakcinu s poloviénim obsahem
(20 IU) tetanického toxoidu, nez je tomu
odpovédi na ockovani u imunokompromito-
vanych jedinc( nebo u osob s ohledem na
(vék 60+ let) je nutné tyto osoby preockova-
vat v krat§im casovém intervalu, nejpozdé&ji
kazdych 10 let.

Dalsi praktickou soucdasti doporuceni
je stanoveni optimalniho véku pro preoc-
kovani. Tento optimdlni vék je pom(ickou
zejména pro osoby, které nemaji zadny
doklad o predchozich ockovanich proti
tetanu a nevédi, kdy byly ockovany napo-
sledy. Pokud se tito lidé, ktefi byli ockovani
v détském véku (naposledy v 10 nebo ve
14 letech podle data narozenf), preockuji
ve véku 30, 50, 65, 75 a 85 let, pak mizeme
predpokladat, Ze bude dodrzen interval
pro preockovdni nejpozdéji do 20 let od
posledni davky vakciny a dojde k dostatecné
protildtkové imunitni odpovédi. Pro jasné
ovéreni si dostatecné protekce je mozné
stanovit hladinu specifickych IgG protilatek
v séru za 1 mésic po preockovani's hodnotou
=0,1IU/ml

V doporuceni se nic neméni na pristupu
k poirazové profylaxi tetanu, kterad se pro-
vadi v souladu s vyhlaskou. Ockovani proti
tetanu se dle vyhlasky provede pri Grazech,
poranénich nebo nehojicich se ranach,
u nichz je nebezpeci onemocnéni tetanem,
a ddle v indikovanych pfipadech v pred-
operacni pripravé, zejména pred operacemi
na konecniku a tlustém stfevé. Ockovani se
provede ockovaci latkou uréenou k aktivni
imunizaci podle SPC této ockovaci latky.
Tento postup byl stanoven vyhlaskou proto,
Ze vakciny od riznych vyrobc mohou mit
rozdilné stanovené davkovani a zplsoby
podani. V ¢em se obé dostupné vakciny
(Tetavax a Tetanol pur) nelisi, je casovd
hranice do 5 let od posledniho ockovani,
jako zaruka dostatecné ochrany v pfipadé
Grazu. V téchto pfipadech neni nutné v sou-
vislosti s razem preockovdvat. U vakciny
Tetavax je hranice pro aplikaci samotné
jedné davky vakciny pfi Graze 5-15 let od
posledniho preockovdni, u vakciny Tetanol
pur je to 5-10 let. Pri draze, ktery nastal
> 15 let (Tetavax) nebo > 10 let (Tetanol
pur) od posledniho pfeockovdni, je nutné
spolu s jednou davkou vakciny podat také
protitetanovy imunoglobulin v ramci pa-
sivni imunizace. Pouze u vakciny Tetavax
je uvedeno, Ze pacientm starsich 60 let
je nutné aplikovat jednu davku vakciny
pri Urazu vzdy, tedy také v pripadech, kdy
od posledniho preockovani uplynulo méné
nez 5 let.

Nesoulad s legislativou

Pfi projednavani realnosti novelizace
vyhldsky ¢. 537/2006 Sh., spocivajici
v prodlouzenfi intervalu pfeockovani proti
tetanu na 20 let, byl vzat v Gvahu platny
souhrn Gdajl o pripravku (SPC) registro-
vané a dostupné ockovaci latky Tetavax
(40 IU tetanického toxoidu), kde je uveden
interval preockovani 10-15 let. Statnf dstav
pro kontrolu léciv, odbor prdvni, odbor
farmacie a odbor legislativni Ministerstva
zdravotnictvi se z tohoto dlivodu vyjadrily,
Ze novelizaci vyhlasky ve smyslu prodlou-
Zeni intervalu preockovani na 15-20 let
brani stavajici znéni SPC. Z vyzadaného
stanoviska  vyrobce  (Sanofi-Pasteur)
k moznosti provedeni zmény SPC vakciny
Tetavax prodlouzenim intervalu preocko-
vani vyplynulo, Ze vyrobce o takové zméné
neuvazuje a nehodld ji provést. Proto pfijaty
zavér a doporuceni NIKO nebylo mozné
dosud v praxi provést a vyhlasku novelizo-
vat v navrhovaném rozsahu. Tim nastala
jakasi patova situace, kdy na jedné strané
mame jasné odborné stanovisko Narodni
imunizacni komise — prodlouzit interval
preockovdni az na 20 let, a na strané druhé
nezménénou legislativu, ponechavajici
soucasny interval 10-15 let.

V praxi ndm nezbyvd nic jiného nez
v ramci pravidelného ockovani dodrzovat
gesci vyhlasky a na preockovani zvat paci-
enty nejpozdéji po 15 letech. Odborné do-
poruceni NIKO lze ovsem vyuzit v pfipadech,
kdy pacient zapomene pfijit na planované
preockovani nebo nebylo mozné dodrzet vy-
hlaskou dany interval. V téchto pfipadech je
odborné doporuceni NIKO oporou pro apli-
kaci pfeockovaniiv delsim intervalu, nez je
15 let, a neni nutné zahajovat zbytecné celé
tridavkové zakladni schéma ockovani znovu.
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Katedra epidemiologie

Fakulta vojenského zdravotnictvi UO
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501 01 Hradec Kralové
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Zapis z jednani Narodni imunizacni komise (NIKO)
8. dubna 2015, Ministerstvo zdravotnictvi CR

The minutes from the NIKO meeting
8t April 2015, Ministry of Health
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1. Zahdjeni Siroké diskuse o ockovani

Predseda NIKO MUDr. Vladimir Valenta,
Ph.D., pfitomné informoval o usneseni
Vyboru pro zdravotnictvi Poslanecké sné-
movny Parlamentu CR ¢. 66 ze dne 8. 1.
2015, kterym je Ministerstvo zdravotnictvi
zadano o otevreni Siroké diskuse o ocko-
vani s laickou a odbornou verejnosti ve
vsech aspektech a o pfipravu komplexniho
feSeni problematiky vakcinace. Podnét
k této zadosti vyplynul z diskusi v sou-
vislosti s projednavanim vladniho ndvrhu
zékona, kterym se méni zdkon ¢. 258/2000
Sb., o ochrané verejného zdravi a 0 zméné
nékterych souvisejicich zakond, ve znéni
pozdéjsich predpis.

Clenové NIKO vyjadfili jednohlasné
podporu navrhu predsedy, aby prakticka
realizace uvedeného pozadavku Vyboru
pro zdravotnictvi vedla postupné od
ustanoveni pracovni skupiny ministra
zdravotnictvi s oficidlnim statutem, pres

priibézné projedndvani problém( ockovani

s cilem najit konsenzus prfi soucasném
respektovdni principu evidence-based
mediciny az po formulaci vystupd z jed-
nani pracovni skupiny reprodukovatelnych
v prostredi $ir$i vefejnosti, napf. v médiich

a na verejnych seminarich. Provakcinacéni

strategie vyplyvajici z programového

zaméreni Ndarodni strategie ochrany

a podpory zdravi a prevence Zdravi 2020

ma sice jasné dané cile a ndstroje k jejich

dosazeni, nicméné vlastni prakticka rea-
lizace cill neni bez §irsi diskuse na téma
ockovani optimdlni.

Clenové NIKO odsouhlasili navrh vyse
komentované pracovni skupiny s timto
zastoupenim:

e Odborné lékafské spolecnosti CLS
JEP podle ndvrhl jejich predsedl po
projednani ve vyborech spolecnosti:
Ceskd pediatricka spole¢nost, Odbornd
spolecnost  praktickych  détskych
lékar(, Ceskd vakcinologickd spoleé-
nost, Spolecnost pro epidemiologii
a mikrobiologii, Spolecnost infekéniho

lékaFstvi, Ceska spolecnost alergologie
a klinické imunologie, Spolecnost
détské neurologie, Spole¢nost medi-
cinského prava.

e Ministerstvo zdravotnictvi (MZ): Sekce
ochrany a podpory vefejného zdravi,
Odbor zdravotnich sluzeb, Tiskovy
odbor, Statni dstav pro kontrolu Lé¢iv.

e Vefejnost: Svaz pacient(i CR, Sdruzeni
Rozalio, provozovatel webovych stra-
nek www.vakciny.net.

e (Clen Narodni imunizaéni komise.

e Zastupci Poslanecké snémovny.

2. Projednéni stanoviska Ceské
spolecnosti alergologie a klinické
imunologie CLS JEP a Ceské
neonatologické spolecnosti CLS JEP
k ockovani déti s porodni hmotnosti pod
1500 gramd

NIKO na zakladé zavér( z posledniho
jednanf oslovila predsedy Ceské neonato-
logické spolecnosti CLS JEP a Ceské spo-
lecnosti alergologie a klinické imunologie
CLS JEP se zadosti o Géast na jednani
NIKO s cilem najit mezioborovy konsen-
zus v otdzce ockovani nedonosenych
déti. Podle stanoviska Ceské spole¢nosti
alergologie a klinické imunologie CLS
JEP, které bylo publikovano v Lékarskych
listech 12/2014 a je umisténo i na webu
spolecnosti, se novorozenci s velmi
nizkou porodni hmotnosti maji ockovat
stejné jako donosené déti, tj. podle véku
kalendafniho. Ceskd neonatologicka
spolecnost CLS JEP zaslala NIKO sviij ne-
souhlas k uvedenému stanovisku. Zastupci
obou pozvanych odbornych spole¢nosti
uvedli argumenty pro sva stanoviska
s tim, Ze diskuse k nalezeni konsenzu
bude pokrac¢ovat na uzsim jednani obou
spolecnosti, ze kterého vzejde jednotné
stanovisko, které bude spliiovat pozadavky
na celostatné doporuceny postup. Navrh
tohoto postupu zaslou spolecnosti do
konce kvétna 2015 na e-mailovou adresu
vh@mzcr.cz.

3. Informace o vyskytu rotavirovych
infekci v CR a o ockovani proti nim

Profesor MUDr. Pazdiora, CSc., ktery
byl pfizvdn na jednani NIKO, informoval
o epidemiologické situaci ve vyskytu
rotavirovych infekci v CR a o vysledcich
monitoringu proockovanosti proti nim.
V roce 2014 bylo v informacnim systému
v Epidatu zaevidovano celkem 6410
onemocnéni s rotavirovou etiologii,
z nichz 70,2 % pripadlo na déti do 5 let
véku. Z celkového poctu déti do 5 let
bylo 3229 hospitalizovano. Na zakladé
metody Soriano-Gabarro lze odhadnout,
Ze pro toto onemocnéni bylo ambulatné
vySetreno 25 835 déti a 103 328 nemoc-
nych déti nevyhledalo lékarskou péci.
Pri dlouhodobém sledovani bylo v letech
2002-2014 v CR podchyceno 6 dmrti
déti do 5 let na rotavirovou gastroen-
teritidu (konkrétné ve véku 2, 8, 10, 12,
18 a 29 mésicl). Proockovanost je jen
asi 14,3 %, ockovani se provadi v 90 %
ambulanci, nejméné v Severoceském
a Libereckém kraji.

Pro srovnani k datu 1. 4. 2015 proti
rotavirlm ockuje 77 zemi, z toho
v Evropé 12. Po zahdjeni vakcinace byly
v fadé zemfi publikovany Gdaje o poklesu
poctli onemocnéni rotavirovou gastro-
enteritidou, hospitalizaci i laboratornich
prikazd rotavird.

NIKO vzala zpravu na védomi, ockovani
proti rotavirlm povazuje po strance
odborné za vyznamné a doporucuje ho.
Pripadné zavedeni tohoto ockovani
v rezimu nepovinné hrazené vakcinace
NIKO vnima primarné v kontextu novely
zékona ¢. 48/1997, o verejném zdravotnim
pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakonf.

4. Projednani navrhu novely vyhlasky
o0 ockovani upraveného podle
pripominek ¢lent NIKO

Ndvrh novely vyhlasky o ockovani
MZ wupravi v souladu s vyzadanymi



pripominkami ¢lend NIKO, kterym bude
ndsledné zaslana k vyjadieni finalni
podoba navrhu.

5. Rizné

Sérologické prehledy 2016. MZ po-
¢ita s provedenim dalSich sérologickych
prehledd v roce 2016. Clenové NIKO na
dal§im zasedani projednaji navrh seznamu
infekénich onemocnéni, kterd navrhuji do
sérologickych prehledl zahrnout vcetné
odGvodnéni svého stanoviska. Pristi
jedndni NIKO, na kterém budou ndvrhy
projednany, je planovano béhem prvni
poloviny kvétna 2015.

Stav reseni vypadku dodavek BCG
vakciny a tuberkulinu. Vzhledem k pre-

trvdvajicim obtizim se zajisténim dovozu
BCG vakciny danského vyrobce Serum
Statens Institut pro potfeby Ceské re-
publiky a s prihlédnutim k tomu, Ze podle
poslednich informaci danského vyrobce
by mél byt dovoz BCG vakciny obnoven az
v prvnim ctvrtleti 2016, byly po zvazeni
vSech moznosti dovozu alternativni BCG
vakciny u¢inény potrebné kroky k dovozu
BCG vakciny polské provenience, ktera
je v Polsku pouzivdna k plosné BCG pri-
movakcinaci jiz témér 50 let, a k dovozu
tuberkulinu z Bulharska, k jejichz pouziti
v podminkach CR vydal hlavni hygienik
CR pravné nezbytna rozhodnuti podle §
8 odst. 6 zdkona ¢. 378/2007 Sb., o po-
voleni distribuce, vydeje a pouzivani

neregistrovaného humanniho pfipravku.
Predpokladany termin distribuce BCG
vakciny v CR je erven 2015.

Obdobnd situace v nedostatku BCG
vakciny je avizovana i z dalSich statl
EU. Lotyssko iniciovalo svou zprdvou
o nedostatku BCG vakciny zaslanou cestou
systému rychlého varovani EU audiokonfe-
renci Vyboru pro zdravotni bezpecnost EU
dne 17. 4. 2015, s jejimiz vysledky bude
NIKO obeznamena.

V Praze dne 17. dubna 2015
Zapsal: MUDr. Jozef Dlhy, Ph.D.
Verifikoval: prof. MUDr. Roman Chlibek, Ph.D.



EUROPEAN IMMUNIZATION SCHEDULES

Doporucena imunizacni schémata pro tuberkulézu
Recommended immunization schedules for tuberculosis

Vakcinologie 2015;9(2):160
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Vseobecné doporucent I

Doporucent pouze pro specifické skupiny I

Catch-up pro ty, ktefi napt. promeskali davku I

Poznamky: 7: Pouze pro specifické skupiny v riziku (md ~ 14: Doporuceno pro novorozence z rodin

1: Aplikace po 48 hodinach po porodu. byt aplikovana v co nejranéjsim véku). imigrant(i do 5 let po imigraci ze zem{

2: Pouze po negativnim Mantoux testu. 8: Doporucena pouze pro déti ve vysokém s vysokou prevalenci tuberkulézy.

3: Vakcinace je preferovdna v dobé porodu riziku tuberkuldzy. Detailni informace  15: Doporuceno pro déti exponované zvyse-
v nemocnici, jinak by méla byt podana na ndrodnich strankach. nému riziku. Vakcina je aplikovana jako
pred dovrenim prvniho roku véku. 9: Pouze pro specifické skupiny v riziku. jedna ddvka od 6 mésicl véku. Dfive by

4: \lakciny jsou podavany pouze ve speci-  10: Pro novorozence a kojence pod 12 mé- méla byt aplikovana, pokud je dité ve
fickych indikacich. sicll véku, pokud jsou ze zemf s vysokou vysokém riziku.

5: Poddvana od 4. dne do 6. tydne po prevalenci tuberkulézy. 16: Pro déti, které maji vysokou Sanci
porodu. Poddvdna pouze détem v rizi-  11: Zdarma pouze pro déti v definovanych dostat se do kontaktu s tuberkulézou.
kovych skupindch. skupindch v riziku. Podavana od narozeni do 16 let véku.

6: Aplikace 1-5 dn( po porodu. 12: Aplikace do 24 hodin po porodu.

13: Aplikace béhem 2-7 dnd po porodu. Zdroj: www.ecdc.europa.eu

n vakcinologie



Otéazky a odpovédi z poradny Ceské vakcinologické spolecnosti

www.vakcinace.eu/poradna

Na otazky odpovidal a clanek pripravil MUDr. Daniel Drazan
prakticky lékarF pro déti a dorost, Jindfichdv Hradec

Vakcinologie 2015;9(3):161-162

Odpovédi na dotazy maji povahu neza-
vislého vyjddreni odbornika na vakcinaci
a nemaji charakter zavaznych doporuceni
pro vsechny pfipady. Snahou vsech, ktefi
se vénuji této problematice, je pokusit se
zdvazné postupy vypracovat a v mnoha
pripadech je mozné jiz tyto postupy najit
v doporucenich Narodni imunizacni komise
CR nebo Ceské vakcinologické spole¢nosti
CLS JEP. Odpovédi na konkrétni dotazy
mohou byt pro vas predevsim voditkem
pro feSeni obdobnych situaci v praxi, je ale
nutné vzdy respektovat souvislosti a okol-
nosti konkrétné resenych situaci.

OTAZKY TYKAJICi SE 0DMITANI OCKOVANI

Chtéla bych se poradit o alternativnim
ockovani. Matka nechtéla dat dité ockovat
drive nez v 6 mésicich véku a poté pouze
vakcinou Infanrix HIB. Dité vSak bylo
v tomto obdobi opakované nemocné
a nyni mu bude 9 mésicti. Mohu ockovat
schématem 2+1?

Vim, Ze je to nékdy tézké, ale snazil bych
se jesté matce vysvétlit, ze pojem ,alter-
nativni” je v mediciné sporny. Jakakoli
odchylka od standardniho, védou podloze-
ného ockovaciho schématu je v neprospéch
ditéte (snizuje Gc¢innost daného schématu,
pfipadné i zvySuje riziko nezadoucich
reakcf). TakZze bych matce znovu navrhl vak-
cinu Infanrix Hexa (zména na Infanrix Hib
nema racionalni opodstatnénf). I schéma
by mélo byt standardni, tedy celkem 4
davky, ve schématu 0-1-2-8 (intervaly
mezi ddvkami 1-1-6 mésicl). Vhodna je
i PCV, chripkova vakcina a pripadné MenB
vakcina, ale to uz bych asi chtél po ,alter-
nativni matce” pfilis.

Prevzali jsme do péce 4leté dité, dosud
neockované, protoze rodice ockovani
odmitali. Nyni by snad jiz byli ockovani
pristupni. Jaké lze pouzit schéma?

Nevim, jak moc jsou rodice pristupni. Toto
je idedlni schéma:

4 davky vakciny Infanrix Hexa (minimalni
intervaly mezi davkami 4 tydny, 4 tydny,
6 mésicl), jedna z davek mdze byt Infanrix

1 ddvka Prevenar13

2 davky MMR (Priorix), MMRV (Tetra),
pokud dité neprodélalo varicellu.

Standardni schéma pro klistovou encefali-
tidu, hepatitidu A. Doporucenfi vakciny proti
chfipce co nejdfive (2 davky v intervalu
4 tydny).

Mam pacientku, narozenou v fijnu
2012, ktery byla ockovana Pediacelem
v 8., 10. a pak ve 22. mésici véku. Podle
mého nazoru je potreba doockovat jesté
1 davkou Imovax Polio, aby byla chranéna
proti obrné, ale matka nechce. Je mdj
nazor spravny?

Nazor matky je Spatny, jak uz to v téchto
pripadech byva. Nejde ani tak o polio jako
o ostatni slozky. Dité nemd protekci proti
hepatitidé B, ma nedostatecnou protekci
proti pertusi. Takze by predevsim mélo
dostat hexavakcinu. Pokud s ni hovofite
jen o poliu, tak bych to skutecné neresil.
Expozice nehrozi, 3 davky by mély stacit
a bude se to resit dale v adolescenci, kdy
bude doporuceno Boostrix Polio (4. davka).

Mohu povazovat za ticinné naockované
dité nar. 31. 8. 2013, které ma pouze
2 davky Hexa (18. 3. 2014 a 22. 4. 2014)?
Rodice si z divodu dermatitidy nepfali
3. davku, ale ani na tu s odstupem
6 mésicl nepfisli - telefonovali, Ze je
chlapec nachlazeny. Doposud neni zadna
dalsi davka aplikovana.

Dité neni radné ockované a nelze je po-
vazovat za imunni. Spravné by mélo dostat
1 ddvku co nejdfive a jesté jednu davku
0 6 mésicl pozdéji.

V mé ordinaci nariista pocet odmitac
4. davky hexavakciny - tj. davky
v jednom roce véku. Rodice chtéji odklad

do 18. mésice, pricemz dvéma détem
jiz termin pro akutni nemoc nevysel,
nemohla jsem pro febrilie naockovat.
Pokud aplikuji 4. davku s vétsim
odstupem nez rok po 3. davce, mohu po-
vaZovat dité za radné proockované?

Aplikace 4. davky v 18 meésicich je
v poradku a po ni je dité radné ockovano.
Problematické mize byt obdobi pred touto
davkou, pokud by se podavala jesté pozdéji
(vy$si vnimavost mezi terminem, kdy ma
dité davku dostat, do doby, kdy ji skute¢né
dostane).

Pokud pivodni odmitaéi ockovani
nyni zvazuji, ze ,néco daji”, mohu
v 7. mésici véku dosud neockovanému
ditéti aplikovat alespor Infanrix HIB
v klasickém schématu?

Samoziejmé je mozné v 7. mésici ockovat
vakcinou Infanrix Hib. Snazil bych se rodi-
cam vysvétlit potfebu véasného zahdjeni
vakcinace hexavakcinou, ale je lepsi zacit
pozdéji a tetravakcinou nez vibec. Kdyz se
mi nedari rodictim vysvétlit potfebu fadného
vcasného ockovani, doporucuji jim moznost
preregistrace k jinému lékari (mnoho lékard
je tolerantnich k inferiornim postup(im).

Jaké mam zvolit schéma ockovani
Imovax-polio u ditéte ve 2. roce véku,
jehoz matka si preje rozlozené ockovani
(Infanrix HIB atd.)?

Jednak bych jesté zkusil mamince vysvét-
lit, Ze jeji rozhodnuti je Spatné. S mnohem
vétsim mnozstvim vpich( sniZuje ochranu
(HepB) a nesnizuje riziko nezddoucich
Gcinkd. Pokud bude dité ockovano vakcinou
Imovax-Polio, pak by mélo dostat 3 davky
v minimalnim intervalu 1 mésic mezi dav-
kami (déle nevadf). Ctvrtou davku by mélo
dostat nejdrive ve 4 letech véku (pokud se
trochu znormalizuji, pak jako 4. davka staci
Boostrix-Polio v 10-11 letech).



OTAZKY TYKAJiCi SE PRISTEHOVALCU
ZE ZAHRANICI

Mam v péci dité nar. 3. 10. 2013, které
se vratilo z Turecka. Bude zde nastalo.
V ockovacim prikazu ma 3x DITEPE,
3x Hep B, 4x pneumokok, ale polio samotné
1x - 7. 5. 2014. Kdy a co doockovat?

K doockovani bude dité potfebovat
1 davku Infanrix Hexa (v intervalu nejméné
6 mésicl po pfedchozi davce) a jednu davku
Imovaxu, kdykoli, od Hexa nejméné 1 mésic.
Ostatn{ vakciny dle béznych schémat.

Pristéhovalo se nam na DS dité,
které se narodilo ve Skotsku a poté Zilo
v Liberci. Jsou mu 3 roky. Ma naockované
3x Infanrix HiB do 1 roku. Pak mélo ve
14. mésici Infanrix Hexa a Engerix B ve
14. mésici s Hexou, poté za 2 mésice
podruhé Engerix B a 3. davku za mésic
po druhém Engerixu! Jak mam dale
pokracovat?

Neni mi dplné jasnd jedna véc. Ve
14 mésicich dostala soucasné Infanrix

Hexa a Engerix? To by byl ponékud
nezvykly postup, protoZze Hexa obsahuje
slozku proti hepatitidé B, takze ji souc¢asné
ddvat v dalsi injekci je neopodstatnéné.
Budu vsak vychazet ze situace, Ze to tak
opravdu bylo. Dité ma za sebou 4 davky
hepatitidy B, z nichz 2 jsou neplatné (ve
14 mésicich dostalo 2 najednou, jedna
z nich se tedy nepocitd, a 3. davku do-
stalo mésic po 2. davce, coZ je méné nez
minimdlni interval). Potfebuje tedy jesté 1
davku. Zatim dostalo 1 davku IPV, celkem
musi dostat 4. Takze doporucuji: 1 davka
Infanrix Hexa ve 4 letech (nahradi posledni
5. davku DTaP, posledni HepB a 1 davku
IPV). Mélo by dostat jesté 1 davku IPV
(Imovax) kdykoli, ale minimdlni interval od
Hexy musf byt 4 tydny (samozfejmé nesmi
byt ani soucasné). Posledni ddvku IPV staci
doplnit standardné Tdap-IPV (Boostrix-
polio) v 10-11 letech. Samozrejmé by se
mély doplnit i ostatni indikované vakciny:
PCV, MMR, VAR, chfipka, meningokoky,
hepatitida A.

Dité pristéhované 2z vychodniho
statu (nar. 12/2011) bylo ockovano
Pentaximem v terminech: 9. 4. 2012,
3.7.2012a7. 3. 2014. Je to dostatecné?

Chybi hepatitida B. Doporucuji: 1 davku
Infanrix Hexa co nejdrive, 1 ddvku Engerix B
nejméné o 1 mésic pozdéji a misto
Infanrixu v 5 letech podat Infanrix Hexa,
ve 4-6 letech. Ostatni doporucené vakciny:
PCV, MMR, varicella, chripka, hepatitida A,
v tomto véku bych nabidl i meningokokové
vakciny (B, C).

Mam v péci déti Ukrajincti ve véku 10
a 13 let. Chybi 2. Priorix, nemaji Boostrix
Polio. Je treba doockovat Priorix 1x, nebo
2x? Pokud se ockuje s prodlenim nékolika
let, hradi ockovani pojiStovna - jsou
pojisténi u VZP, nebo by jej méli hradit
sami?

Obé déti by mély dostat 1 davku Priorixu
a 1 davku Boostrix Polio. S Ghradou VZP by
nemél byt problém.

Inzerce A151007685 ¥'W

Inzerce A15100768 W
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Il’lf ANT1X hexa

Zkraceny Souhrn udaju o pfipravku

NAZEV PRIPRAVKU: Infanrix hexa, praSek a suspenze pro pfipravu injekéni suspenze v predpInéné injekéni stikacce. Vakcina proti difterii (D), tetanu (T), pertusi (aceluldrni komponenta) (Pa), hepatitidg B (DNA) (HBV), poliomyelitidé (inaktivovand) (IPV) a konjugo-
vana vakcina proti Haemaphilus influenzae typu b (Hib), (adsorbovand). Kvalitativni a kvantitativni sloZeni: Po rekonstituci jedna davka (0,5 ml) obsahuje: Diphtheriae anatoxinum ne méné nez 30 mezindrodnich jednotek (U), tetani anatoxinum ne méné nez 40
mezindrodnich jednotek (IU) ', pertussis anatoxinum 25 mikrogrami', hagmagglutininum filamentosum 25 mikrogramir', pertactinum 8 mikrogramd', antigenum tegiminis hepatitidis B 10 mikrogrami %, virus poliomyeliis (inaktivovany) 4 typus 1 (kmen Mahoney) 40 D
jednotek antigenu, typus 2 (kmen MEF-1) 8 D jednotek antigenu, typus 3 (kmen Saukett) 32 D jednotek antigenu, Haemaphilus influenzae typus b polysaccharidum 10 mikrogrami (polyribosylribitoli phosphas) conjugata cum tetani anatoxinum jako nosnym proteinem
piiblizng 25 mikrogram®; " adsorbovano na hydroxid hlinity, hydratovany (AI(OH)3) 0,5 miligrami AI3+; 2 vyrobeno rekombinantni DNA technologif na kultufe kvasinkovych bunék (Saccharamyces cerevisiae); * adsorbovano na fosforegnan hiinity (AIPO4) 0,32 miligrami
AI3+;* pomnoZeno na VERD buikch. Tato vakeina miiZze obsahovat stopy formaldehydu, neomycinu a polymyxinu, které se pouzivaji v pribéhu vyrobniho procesu.* Indikace: Infanrix hexa je urcen pro zakladni ockovani a preockovani
dti proti difteril, tetanu, pertusi, hepatitids B, poliomyelitidé a onemocnénim zplisobenym Haemaphilus influenzae typu b. Davkovani a zpiisob podani: Ockovaci schéma vakeiny Infanrix hexa mé byt v souladu s dostupnymi oficidlnimi doporu-
cenimi.* Zkladni ockovaci schéma spotiva v podani tii 0,5 ml davek (napfiklad ve 2., 3., 4. mésici; ve 3., 4., 5. mésici ave 2, 4, 6. mésici) nebo dvou dvek (napfiklad ve 3. a 5. mésici). Mezi jednotlivymi dévkami musi byt interval nejméné 1 mésic. Jestlize je pfi naro-
zeni podana prvni davka vakeiny proti hepatitidg B, maze byt od véku 6 tydnii k podani dalsich davek vakciny proti hepatitidé B pouZita vakcina Infanrix hexa. Pokud se druhd dévka vakeiny proti hepatitidd B poddva pred dosazenim tohoto véku, je nutné pouZit monovalentni
vakeinu proti hepatitidé B. Po ogkovéni 2 dévkami vakeiny Infanrix hexa (napfiklad ve 3. a 5. mésfci) se musf podat posilovaci dévka nejméné 6 mésicd po poddni posledni dévky zékladniho otkovani. Upfednostifuje se poddni mezi 11. a7 13. mésicem véku ditéte. Po otkovd-
ni'3 dévkami vakeiny Infanrix hexa (napfiklad ve 2., 3., 4. mésici; ve 3., 4., 5. mésici a ve 2., 4., 6. mésici) se musf podat posilovaci dévka nejméné 6 mésict po podéni posledni dévky zakladniho ogkovani. Upfednostiiuje se podni pred 18. mésicem véku ditéte. Bezpegnost
a (innost vakciny Infanrix hexa u déti starsich 36 mésicl nebyla stanovena. Infanrix hexa je urcen k hluboke intramuskularni aplikaci. Dal§i dévky je vhodné poddvat vzdy do opatiné kondetiny, nez byla podana predchozi davka. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iégivé
Iatky nebo na jakekoliv pomocné latky nebo na formaldehyd*, neomyecin a polymyxin. Hypersenzitivita po predchozi aplikaci vakein proti difterii, tetanu, pertus, hepatitidé B, poliomyelitidg nebo Hib. Infanrix hexa je kontraindikovan u déti, u nich se do sedmi dn po pred-
chozim ockovani vakcinou obsahujici pertusovou slozku vyskytla encefalopatie nezndmé etiologie. V takovyich pfipadech se musf ockovani proti pertusi prerusit a déle se ockuje jen vakcinami proti zaskrtu-tetanu, hepatitidé B, poliomyelitidé a Hib. Podobné jako u jinych vakcin
i aplikace vakciny Infanrix hexa musf bjt odloZena u osob trpicich vaznym akutnim horegnatym onemocngnim. Pritomnost slabé infekce vsak nenf povazovna za kontraindikaci. ZviaStni upozornéni: Jestize dojde v Gasové souvislosti s aplikaci vakciny obsahujicr pertu-
sovou slozku k nékteré z dale popsanych reakei, je nutné Fadng zvazit podani dalsich dévek vakein, které pertusovou slozku obsahujf: Teplota > 40,0 °C bihem 48 hodin po otkovani s neprokazanou jinou souvislosti, kolaps nebo Sokovy stav (hypotonicke-hyporeaktivi
epizoda) behem 48 hodin po ogkovan, trvaly neutisitelny plé trvajici > 3 hodiny béhem 48 hodin po ockovéni, kiece s horeckou nebo bez ni béhem prvnich 3 dnii po ogkovani. Za urcitjch podminek, napfiklad v pripads vysokeho vyskytu davivého kagle, vSak ocekdvany
prinos imunizace prevazi moznd rizika. Podobng jako u jingho ogkovani by se mél peclivé zvazit prospéch a riziko imunizace vakcinou Infanrix hexa nebo jeji odklad u kojencii nebo u déti trpicich ndstupem nové ataky nebo progrest zavazné neurologicke poruchy. Stejné jako
u jinych injekenich vakein musf byt i po aplikaci této vakeiny pro pripad rozvoje anafylaktického Soku okamZité k dispozici odpovidajic I6karskd péce a dohled. Nemocnym s trombocytopenif a s poruchami sréZlivosti krve musf byt vakcina Infanrix hexa aplikovana se zvysenou
opatrnosti, nebof po intramuskuldmim podani maze dojit ke krvacent. Infanrix hexa nesmi byt v zadném pripadg aplikovan intravaskulérné nebo intraderméing. Podobng jako u jinych vakein, nemust bt u vsech okovanych jedincii vyvoldna ochrannd imunitni odpoved. Vyskyt
febrilnich kfeGi v anamnéze ditéte, vyiskyt febrilnich kFeci nebo SIDS (syndrom nahlého dmri ditéte) v rodinné anamnéze nenf kontraindikaci pro pouZiti vakeiny Infanrix hexa. Ockované jedince, u nich se v anamnéze febrilni kfece vyskytly, je treba peclivé sledovat, protoze
se tyto nezadouct Ginky mohou béhem 2 a7 3 dndl po vakcinaci objevit. Infekee HIV nepfedstavuje kontraindikaci pro vakcinaci. Predtasnd narozenym détem je mozné na zékladé omezenych Gdajd ziskanych od 169 predtasné narozenych déti vakcinu Infanrix hexa podat.
Nicméng, byla zaznamendna nizsf imunitni odpovéd a droven Klinicke protekce neni znama. Mozné riziko apnoe a nutnost monitorovani dychani po dobu 48 - 72 hodin by se mély zvazit pfi podévéni dévek zékladniho otkovani velmi predtasné narozenym détem (narozené
v < 28. tydnu téhotenstvi) a 2vigSt tém, v jejichZ predchoz anamnéze byla respirasni nezralost. Protoze prospéch ogkovénije u této skupiny déti vysoky, neméla by se vakeinace odmitat ani oddalovat. Interakee s jinymi I6€ivymi pFipravky a jiné formy inte-
rakee: 0 soutasném podani vakciny Infanrix hexa a kombinované vakciny proti spalnickém, pfiusnicim a zardénkam nejsou k dispozici dostatetné ddaje tykajfci se Gcinnosti a bezpegnosti, které by umoznily stanovit néjakd doporuten. Udaje vychazejici ze soucasného
podavani Infanrixu hexa a Prevenaru (pneumokokové sacharidova konjugovand vakcina, adsorbovand) neprokazaly pri zékladni vakcinaci 3 davkami u Zadného z antigen Klinicky relevantni ovlivngni protilitkové odpovedi. Téhotenstvi a kojeni: Udaje nejsou k dispozici.
Nezadouci aéinky: Podobné jako u DTPa vakein a kombinovanjch vakein obsahujicich DTPa byla po posilovaci dévee vakciny Infanrix hexa pozorovana vySsi mistni reaktogenita a horegka neZ po zakladnim ockovani. Nize uvedeny bezpecnostni profil nezadoucich dinki
je zalozen na Gdajich ziskanych v Klinickych studiich (ddaje od vice nez 16 000 jedinc) a v prabghu postmarketingového sledovani. Velmi Gasté (= 1/10) a Sasté (= 1/100, < 1/10) nezadoucf tinky: nechutenstvi, neobvykld plactivost, podrézdénost, neklid, horetka
38 °C, lokalni otok v misté vpichu (< 50 mm), tinava, bolest, zarudnuti, nervozita, prijem, zvraceni, horetka > 39°C, reakce v misté vpichu, véetng indurace, lokalni otok v misté vpichu (> 50 mm). U dét ockovanych v rdmei zakladni imunizace vakcinami obsahujicimi
hexa s vakcinou Prevenar jako posilovaci (Gtvrtd) davka téchto vakein, byla zaznamenana horecka nad 38 °C u 43,4 % kojencii ockovanych soucasné vakcinou Prevenar a vakcinou Infanrix hexa, ve srovnani s 30,5 %
kojencii ockovanych samotnou hexavalentni vakcinou. Horecka vyssi nez 39 °C byla zaznamenana u 2,6 % a 1,5% kojenci, ktefi dostali Infarix hexa s nebo bez vakeiny Prevenar. Pfi zakladnim ockovani byl vyskyt
horecky po sou¢asném podani téchto dvou vakein nizsi nez ten, ktery byl zaznamenan pri podani posilovaci davky. Pri srovnani skupin, u kterych bylo hiaseno pouZiti vakeiny Infanrix hexa spolu s vakeinou Prevenar
13, s témi, u kterych bylo hlaSeno pouziti samotné vakeiny Infanrix hexa, naznacuje analyza z postmarketingovych hlaseni moznost zvySeného rizika vyskytu kieci (s horeckou nebo bez horecky) a hypotonicko-hype-
responzivnich epizod.* Inkompatibility: Infanrix hexa nesmi byt misen s Zidnymi dalsimi Iécivjmi pripravky. Doba pouZitelnosti: 3 roky. Zvlastni opatieni pro uchovavani: Uchovavejte v chladnicce (2 °C - 8 °C). Chraiite pred mrazem.
Uchovavejte v pivodnim obalu, aby byl pripravek chranén pred svétlem. Po rekonstituci se doporutuje pouzit vakcinu ihned. DrZitel rozhodnuti o registraci: GlaxoSmithKline Biologicals s. a. Rue de I'nstitut 89, B-1330 Rixensart, Belgie. Registracni ¢islo(a):
EU/1/00/152/001-008. Datum prvni registrace/prodlouzeni registrace: 23. 10. 2000/31. 8. 2010. Datum revize textu: 23. 10. 2014. *Prosim vénujte pozornost zménam SPC. Lék je vzdn na Iékaisky predpis. Pripravek je hrazen
7 prostredki verejného zdravotniho pojisténi. Pred predepsanim I6ku se prosim seznamte s tplnou informaci o pripravku, kierou najdete v Souhrnu tdajii o pripravku na: www.gskkompendium.cz nebo se obratte na spolecnost GlaxoSmithKline, s.r.0., Hvézdova 1734/ 2c,
140 00 Praha 4; e-mall: cz.info@gsk.com; www.gsk.cz. Pripadné nezadouci inky prosim hlaste také na cz.safety@gsk.com. Verze SPC platnd ke dni 29. 6. 2015
0\

Bezpecnost a Ucinnost vakciny Infanrix hexa u déti starSich 36 mésicli nebyla stanovena.
Podobné jako u jinych vakcin, nemusi byt u vsech ockovanych jedincti vyvolana ochranna imunitni odpovéd.

GlaxoSmithKline s.r.0. Hvézdova 1734/ 2c, 140 00 Praha 4, Ceska republika, tel: 222 001 111, fax. 222 001 444; e-mail. cz.info@gsk com; www.gsk.cz CZ/INFH/0014/14(1)

al




didkazi o tom, ze Synflorix™ pomaha chranit nejen proti zavaznym:
v IPO véetné meningitidy

ale i proti dalSim pneumokokovym nakazam:

v Komunitni pneumonie
v Akutni otitis media
v Nazofaryngealni nosicstvi v¢. sérotypu 19A

A navic je plné hrazen z verejného zdravotniho pojisténi’

V bézné praxi nemusi vakcina garantovat vysledky dosazené v klinickych studiich.

ZKRACENY SOUHRN UDAJU 0 PRIPRAVKU

NAZEV PRIPRAVKU: Synflorix injekani suspenze v predplnéné injekeni stikacce. Pneumokokova polysacharidové konjugovand vakcina (adsorbovand). SloZeni: 1 dévka (0,5 ml) obsahuje pneumococcale polysaccharidum seratypus 1 (1 pg), 4 (3 pg),
5 (1 g), 8B (1 pg), 7F (1 pg), 8V (1 pg), 14 (1 pg) a 23 (1 ug) konjugované na protein D (odvozeny z kmend netypovatelngho Haemophilus influenzae) jako proteinovy nosic (3-16 pg), 18C (3 g) konjugovany natetanicky toxoid jako proteinovy nosic
(5-10 yg) a 19F (3 ig) konjugovany na diftericky toxoid jako proteinovy nosic (3 - 6 pg) - adsorbovano na fosforecnan hinity (0,5 mg AI**). Terapeutické indikace: Aktivni imunizace proti invazivaim onemocnénim, pneumonii a akutni otitis media
Zpisobenym sérotypy Streptococcus pneumoniae obsaZenymi ve vakcing u kojenci a dati ve véku od 6 tydnii a7 do 5 let. Davkovani a zplisob podani: Vakcina se podva intramuskuldrni injekci, a to prednostng do anterolateralni Gasti stehna u kojenci
nebo do deltového svalu ramene u maljch déti. Ockovaci schéma musi byt v souladu s oficidlnimi doporucenimi. Doporutuje se, aby jedinci, kterym je podana prvni davka Synflorixu, dokongili celé otkovaci schéma Synflorixem. Synflorix nesmi byt v Zadném
pripads aplikovén intravaskuldrng nebo intradermélng, ddaje o subkuténnim poddni nejsou k dispozici. Kejenci od 6 tydnii do 6 mésicti véku: Doporucend schéma k zajistént optimaln ochrany tvoif 4 dévky - 3 davky s intervalem min. 1 mésic mezi
dvkami, posilovaci davka s min. Bmésitnim odstupem od 3. davky. Je-li vakcina poddvana jako Gdst rutinniho otkovaciho kalendaFe, miiZe byt poddna ve schématu tvofeném tremi davkami - 1. ddvka miize byt poddna od véku 2 mésicd, 2. davka 0 2 mésice
pozdgi, posilovact davka s odstupem min, 6 mésicd od 2. dévky. DFive neotkovani starsi kojenci a déti ve véku 7 - 11 mésicii: 2 davky s intervalem min. 1 mésic mezi davkami, 3. dévku se doporutuje podat v 2. roce Zivota s min. 2mésicnim
odstupem mezi dévkami. Déti ve véku 12 mésicti - 5 let: dvé 0,5 ml davky s intervalem nejméné 2 mésice mezi davkami. Déti narozené mezi 27. - 36. tydnem téhotenstvi: U nedonosenych déti narozenych alespoi ve 27. tydnu téhotenstvi
doporucené otkovaci schéma tvorf ttyfi davky, kazda po 0,5 ml. Kontraindikace: Hypersenzitivita na ginné latky nebo na kteroukoli pomocnou latku a nebo na kterykoli proteinovy nosic tohoto pfipravku. Aplikace vakeiny musi byt odloZena u osob trpicich
zdvaznym akutnim horecnatym onemocnénim. Pritomnost mimé infekce, napf. nachlazeni, by ale neméla byt pricinou odddleni ockovéni. ZvlaStni upozornéni a opatieni pro pouZiti: Pro pripad vzacné se vyskytujici anafylaktické reakce po aplikaci
se miZe objevit v pribghu ockovani, nebo i ped nim synkopa (mdloba) jako psychogenni reakce na injekéni stiikatku s jehlou. Je dlezité predem zajistit takové podminky, aby pi eventudlni mdlobé nemohlo dojit k drazu. Vakcina se musi poddvat opatrné
osobam s trombocytopenit nebo s jakoukoli poruchou koagulace. Je tfeba se téz fidit oficidlnimi doporuenimi k ockovani proti difterii, tetanu a Haemophilus influenzae typu b. Ochrana proti pneumokokovym sérotypdm, které nejsou ve vakeing obsazeny, nebo
proti netypovatelnému Haemophilus influenzae nebyla dostatecné prokézéna. Synflorix neposkytuje ochranu proti jinym mikroorganismdm. Synflorix nemusi chranit vSechny ogkované jedince proti invazivnimu pneumokokovému onemocnén, pneumonii nebo
otitis media zplsobenym sérotypy obsazenymi v této vakcing. Ochrana proti ofitis media zpisobené pneumokokovymi sérotypy obsazenymi v této vakcing a ochrana proti pneumonii mize byt podstatné nizsi nez ochrana proti invazivnim onemocnénim. Celkova
ochrana proti otitis media a pneumonii mzZe byt omezena, Déti by mély dostat vakcinu Synflorix podle otkovaciho schématu odpovidajicimu véku ditéte v dobé zahéjeni otkovéni. Data o bezpegnosti a imunogenicité nejsou u déti nad 5 let véku zatim k dispozici.
U déti se zvySenym rizikem pneumokokovyich infekef a u déti s nedostateSnou imunitni odpovedi miZe byt odpovéd na oSkovani snizend a ogkovani nemusi poskytnout optimalni ochranu. Profylaktické poddni antipyretik pred aplikaci nebo bezprostfedng
po aplikaci vakeiny méiZe snizit incidenci a intenzitu horegnatych reakef po otkovani. Klinickd data ziskand s paracetamolem a ibuprofenem nasvédguji tomu, Ze by profylaktické pouZiti paracetamolu mohlo snizovat Getnost horecky, zatimeo profylakticke pouZiti
ibuprofenu prokdzalo omezeny vliv na snizeni tetnosti horegky.  Klinickd data naznagujf, Ze paracetamol mize snizit imunitni odpovéd na Synflorix. Nicméné, linicky vjznam tohoto pozorovani neni zndm. Profylaktické podani antipyretik se doporucuje u déti
s kiecemi nebo s anamnézou febrilnich kfegi. Antipyretickd Iécha by méla bjt zahdjena v souladu s mistnimi terapeutickymi doporucenimi. Interakee s jingmi Iécivymi pripravky a jiné formy interakce: Synflorix miZe bjt poddn soucasng
s nékterou z ndsledujicich monovalentnich nebo kombinovanyich vakein: vakcinou proti difterii-tetanu-pertusi s aceluldrni & celobungtnou pertusovou slozkou, hepatitidé B, détské obrné, Haemophilus influenzae typu b, spalnickam, pfiusnicim a zardénkam,
planym nestovicim, proti meningokok(m sérotypu G (CRM197 a T konjugaty) a rotavirtm. Injekce jednotlivich vakein musi byt aplikovany do riiznych mist. U pacientd podstupujicich imunosupresivni terapii nemusi byt po otkovani dosazeno odpovidajici
imunitn odpovédi. Téhotenstvi a kojeni: Synflorix neni urcen k ockovani dospélych. Nezadouei Géinky: Nejtastejsi nezadouci cinky jsou bolest a zarudnutiv mist vpichu a podréZdénost. VétSina téchto reakei netrv diouho a je mimého a stfedniho
stupng. Incidence mistnich a celkovych nezadoucich Géinki hiaSenych do EtyF dni byla ve srovndvacich klinickych studiich po kazdé podané davee ve stejném rozmezi jako po ockovéni 7valentnim Prevenarem. Dale se v klinickych studiich s riiznou Getnosti
vyskytovaly: ospalost, kiece (febrilni nebo nefebrilni), apnoe u téZce nedonoSenyich déti (narozenych ve < 28. tydnu téhotenstvi), horecka, neobwykly plg, prijem, zvraceni, vyrdzka, kopfivka, nechutenstvi, nauzea, bolest hlavy, otok, indurace, svédéni, podiitina
nebo krvaceni v misté vpichu, postizeni uzlin, alergicke reakee (jako alergickd dermatitida, atopickd dermatitida, ekzém), difuzni otok konGetiny v misté podéni injekce, nékdy zahrnujici i priléhajicr kloub a Kawasakiho nemoc.™ Inkempatibility: Synflorix
nesmi byt misen s Zadnymi dalsimi Iécivimi pripravky. Doba pouzitelnosti: 3 roky. Zvlastni opatieni pro uchovavani: Uchovavsjte v chladnitce (2 - 8 °C), chraite pied mrazem a svétlem. Pritomnost jemné bilého

sedimentu a tirého bezbarvého supernatantu v predpinéné injekcni strikace nenf zndmkou znehodnoceni vakeiny. Obsah stfikagky musi byt pred aplikaci dobte protfepén a vizudlng zkontrolovan na pfitomnost cizorodyich

tastic a/nebo na zménu vzhledu. Jestlize svym vzhledem nevyhovuje, je tieba ji vyfadit. Vakcinu aplikujte po dosazeni pokojové teploty. Druh obalu a velikost baleni: 0,5 ml suspenze v predpinéné injekcni

stfikacce (sklo typu 1) s pistovou zéitkou (butylpryz) s jehlami nebo bez jehel. Baleni obsahuje 1 nebo 10 predpinénych injekénich strikacek. DrZitel rozhodnuti o registraci: GlaxoSmithKline Biologicals s.a.,

Rue de flnstitut 89, B-1330 Rixensart, Belgie. Registracni éisla: EU/1/09/508/001-005,010. Datum prvni registrace: 30. 3. 2009. Datum revize textu: 23. 4. 2015. Lék je vazdn na Iékaisky

predpis. Pripravek je hrazen z prostredk( verejného zdravotniho pojisténi, pokud 3 dévky ockovact latky byly aplikovany do sedmého mésice véku pojisténce; hrazenou sluzbou je déle i otkovani provedend \‘ ’
°

po uplynuti téchto Ihit, pokud doslo k odlozent aplikace jedné nebo vice davek otkovacich latek z divodu zdravatniho stavu pojisténce. Uplnou informaci pro predepisovani najdete v Souhrnu tidajti o pripravku
na: www.gskkompendium.cz nebo se obratte na spolecnost GlaxoSmithKline, s.r.o., Hvézdova 1734/ 2c, 140 00 Praha 4; e-mail: cz.info@gsk.com; www.gsk.cz. Pfipadné nezadouci GGinky prosim hlaste take
na cz.safety@gsk.com. Verze SPC platnd ke dni 29. 6. 2015. *Prosim, vsimnéte si zmény SPC.

* dkazli ve srovnani s dobou pfi registraci ™
nflorix
ST SY v

‘ eocte vt Reference: 1. Synflorix je plné hrazen 7 vefejného zdravotniho pojisténi pro dét, Prlleumok(?kova ;')olysacharldova
farmaceutickéno promysiu které spliuj podminky dané zakonem . 48/1997 Sh., v platném znéni. CZ/SYN/0003/15(1) konjugovana vakcina (adsorbovana)
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